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Adenopathie trachéobronchique 395. Angina bei Tuberkulinbehand- 
s. Lymphknotentuberkulose. Allergie 188. ' lung 202. 


Adrenalin 195. Alter und T. 120, 214, 378. | | Ansteckungsfurcht 177. 


BD. = HEFT 6. 
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menten 185; — bei tub. Pneu- 
monien 509, 587. 
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Deutsch-Ostafrika 572; Italien 


405, 406; Leiden 599; Liver- 


pool 177; Massachusetts 90; 
Niederlande 182, 303, 304 (2), 
312, 600; Preußen 91, 310; 
Sachsen 90; Schweiz (Kanton 
Bern) 90; Sheffield 177. 
Belastung, tub. s. Disposition. 
Belzig, Heilstätte 102. 
Berlin, T.bekämpfung 284. 
Bern, Kanton, T.bekämpfung 90. 
Berufsarten und T. (s. a, Hand- 
lungsgehilfen, Seeleute, Stein- 
hauer) 95, 124, 177, 413. 
Bismutpaste 141. 
Blasentuberkulose 198, 199, 295, 
298. 


Blinddarmentzündung, tub. 82, 
427. 
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390, 436, 575, 600. 
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T. 284. 
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1. Bandelier und Rôpke, 
| Die Klinik der T. 203. 
| 2. Bandelier und Röpke, 
Lehrbuch der spezifischen 
Diagnostik und Therapie der 
T. 205. 
3. Philippson, Der Lupus. 
Seine Pathologie, Therapie, 
Prophylaxe 595. 
4. Sanitätsbericht über die 
Armee 1907/08 205. 
Buenos Aires, T.sterblichkeit 178. 


Chinosol 194. 

Chlorose und T. 88. 
Cholestearinämie 394. 
Choroidaltuberkulose 403. 


Danosan 143. 

Darm, Resorption von Tbc. 288, 
289. 

Darmtuberkulose: Behandlung 


99, 427; Histologie 595. 
Darmwand, Durchlässigkeit der 
— 80. 
Dauererfolge s. Arbeitsfahigkeit, 
Heilstattenerfolge. 
Deutschland, T.bekämpfung 
(Reichstag) 410. | 
Deutschostafrika, T. und T.be- 
kämpfung 572. 
Diabetes und T. 509. 
Diagnostik, physikalische 510. 


Diazoreaktion, ihr diagnostischer 
und prognostischer Wert bei 


, der L.T. und ihr Verhalten 
| bei spezifischer Therapie 105. 
| Dioradin 440. 

. Dispensaires 285, 388. 
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U. S.) 307. 

Ehe und T. 122, 207, 505. 

Eintrittspforten der T. 502. 

Endometritis tub. 402. 

Endotin 134, 192, 197, 294 (2), 
295 (2), 340, 392. 

Erlasse: des Ministers der geist- 
lichen und medizinischen An- 
gelegenheiten in Preufen, betr. 
Bovotuberkulin 91; betr. Ent- 
nahme von Untersuchungs- 
material bei Lupuskranken 312; 
— des Ministers der óffent- 

in Preußen, 
betr. T.bekämpfung 310; — 
des Ministerium des Innern 
in Sachsen, betr. Errichtung 
von Fürsorgestellen 90. 

Ernährung Schwindsüchtiger 36, 
377, 400 (3). 

Erwerbsfähigkeit bei chronischer 
L.T. 573. 

Erythème induré (Bazin) 593,595. 


= Sanatorium (Naperville, 
| 
| 
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Faces, Tbc.gehalt bei L.T. 191, 
192, 597. 

Familie und T. 121. 

Fieberbehandlung 99, 133, 201, 
589. 

Fisteln, tuberkulóse; ihre Be- 
handlung 140, 141, 192. 

Frankreich, T.sterblichkeit 284. 

Freiluftbehandlung der T. 402. 

Freiluftschulen 285, 504. 

Fiirsorge für Tuberkulôse 503. 


Fürsorgestellen (s.a. Dispensaires) 
90, 101. 

Gasaustausch in den Lungen 
287. 


Geheimmittel 143. 


ae (s. a. Koxitis 


tub.), ihre Behandlung 141, 
| 295, 296, 297, 513. 
Genitaltuberkulose 188, 404, 596. 
Genua, T.konferenz 405, 
Gicht und T. 509. 
Gomenol 141. 
| Guaiakolarsen 92, 138. 


| Hande der Tuberkulôsen und 
Infektionsgefahr 258. 

Handlungsgehilfen und T. 383. 

Harn, Tbc. nachweis 596. 


| Disposition, tuberkulöse und ihre | Harnapparat, T. des — (s. a. 


| Bekämpfung 230. 


Blasent., Nierent.) 297. 


| Disposition, Vererbung der — | Haut, Toxinempfindlichkeit der 


' zur L.T. 54. 


Ductus thoracicus, Tbc. im — | 


289. 


| — beim tuberkulösen Men- 
schen 588, 
Hautatrophie bei L.T. 86. 


Dyspepsie der Tuberkulösen, ihre Hautreaktion; nach Detre (diffe- 
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Behandlung 4oo. 





Ebersteinburg, Sanatorium 207. 


, Edinburg, T.konferenz 302. 


renzierende) 145, (157), 189; 
‘ nach Moro 145 (155). 
— nach Pirquet: Beeinflussung 
, durch andere Krankheiten 290; 
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bei chirurgischer T. 89; bei|Index, opsonischer 130, 192, ! Leichentuberkel 594. 


den Farbigen Deutschostafrikas 196, 291, 296. 

572; bei der spezifischen The- Infektion, tuberkulöse 79, 95, 

rapie 145, 200 (201); bei: 382, 504, 573 (2). 

Kindern 89, 290, 382; dia- Infektionsgefahr: durch die Hand 

gnostischer und prognostischer des Tuberkulösen 258; — in 

Wert 145, 291, 584, 586 (2). Lungenhospitälern 179. 

589 (2); quantitative 586; the- | Intradermoreaktion 289,512, 587. 

rapeutische Anwendung 202, Iristuberkulose 296. 

584, 593. | Jodmenthol, radioaktives 440, 
Hauttuberkulose 514. : Jodnatrium 520. 
Hautveränderungen bei Erkran- Joel, D., + 416. 

kungen der AtmungsorganeS11. Jothion 139. 

Heilstätten: Anlage von — 381; | 
Bedeutung der — 100, 184; | K 
Ernährungstherapie in den — | al. PE MANEIRE 
36; Medizinalpraktikant in — | Kalk bei L.T. 292, 400. 
601; — der Provinz Mailand Kaltblütertbc.s. Tuberkelbazillus. 
406; Sanatogen in den — 553. Kampher 139. 

Heilstättenbehandlung Schwan- | Karbenzym 140. 


gerer 484.  Katwyk aan Zee, Sechospiz 599. | 


Heilstättenberichte (s. a. Kinder- , Kehlkopftuberkulose: Behand- 


heilstátten): Belzig 102; Eber-! lung 99, 192, 396, 512, 594; | 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


1: 


Über die Immunisierung gegen die Tuberkulose und ihre Serum- 
behandlung. 
Dem Andenken Robert Kochs gewidmet. 
Von 
Prof. Dr. A. D. Pawlowsky, Kiew. 


| fallt in eine aktive und eine passive. Die ersten Versuche einer 

== aktiven Immunisierung von Tieren gegen Tuberkulose wurden unter 
dem Einflusse Pasteurscher Ideen von dessen Schüler Prof. Grancher (1 ), wie 
auch von Richet und Hericourt (1) vorgenommen. Der Gedanke, den von 
Jenner bei Immunisierung gegen Variola eingeschlagenen Weg zu gehen, tritt 
häufig in den Arbeiten über die Immunisierung gegen Tuberkulose zutage, so 
auch in der neuesten Arbeit von Behring über „Jennerisation“. Grancher 
und Ledoux-Lebard (2), Grancher und Hipp. Martin 2 Babes (4), Cour- 
mont und Dor (5), fernerhin Peterson (6), Friedmann (7), Möller (8), gingen 
wohl verschiedene Wege, aber alle realisierten in der EE gegen 
Tuberkulose die Jennersche Idee. 

Eine rationelle Immunisierung der Tiere gegen Tuberkulose wurde erst er- 
möglicht, seitdem Robert Koch (o) im Jahre 1891 die merkwürdige Tatsache 
veröffentlichte, dab geringe Mengen von lebenden oder abgetóteten Tuberkel- 
bazillen dem tuberkulös infizierten Meerschweinchen subkutan eingeimpft, ein 
oberflächliches, leicht vernarbendes und verheilendes Geschwür hervorrufen. 
Dagegen rufen nach R. Koch lebende Tuberkelbazillen dem gesunden Meer- 
schweinchen subkutan eingeimpft ein tuberkulöses, bis zum Tode des Tieres 
nicht verheilendes Geschwür hervor. Nach seiner Meinung wirken die geimpften 
Tuberkelbazillen auf die gesunde Haut ganz anders, als auf die Haut der mit 
Tuberkelbazillen geimpften Meerschweinchen. Diese Kochschen Experimente 
wurden für die Lehre über die Tuberkulose epochemachend. Sie wiesen zu- 
erst auf die Möglichkeit eines erfolgreichen Kampfes mit der Tuberkulose und 
auf den zu beschreitenden Weg hin, indem sie zeigten, daß es möglich sei, die 
spezifische Widerstandstihigkeit des tuberkulös infizierten Organismus durch 

Zeitschr. f. Tuberkulose, XVII. U 





2 A. D. PAWLOWSK Y. ie 
Zuführung spezifischer Substanzen des Tuberkelbazillenkörpers (Antigen) zu 
steigern. So entstand die spezifische Therapie der Tuberkulose nach R. Koch. 
Diese Therapie basierte auf folgenden Kochschen Versuchen: Während große 
Mengen von Tuberkelbazillen Meerschweinchen töten, hemmen kleine, wieder- 
holt und häufig eingeführte Dosen abgetöteter, verriebener und in Emnlsion 
präparierter Tuberkelbazillen den lokalen geschwürigen, spezifischen Prozeß 
und beeinflussen das Allgemeinbefinden des kranken Organismus günstig. Nach 
R. Koch stellt eine lósliche, aus den Tuberkelbazillen von den Korpersaften 
auslaugbare Substanz den Heilfaktor dar. Das entsprechende Präparat ist das 
ursprüngliche Kochsche Tuberkulin ,,Alttuberkulinum Koch“. Dasselbe hat sich 
als ein hochwertiges diagnostisches Mlittel in bezug auf die Tuberkelbazillen 
des Menschen und der Rinder erwiesen. Die heutzutage aufgekommenen 
Reaktionen von v. Pirquet, Wolff-Eisner und Calmette sind lediglich eine 
Bestätigung und Ausbildung der ursprünglichen Kochschen Idee. 

Es ist ja bekannt, welch gewaltige Hoffnungen auf das Kochsche Alt- 
tuberkulin gesetzt wurden, und welch bittere Enttäuschungen darauf folgten. 
Dieses Mittel hat, nach dem treffenden Ausdruck von Cornet und Meyer (11) 
mehr als alle anderen die Wandelbarkeit des Schicksales erfahren. Nachdem 
jedoch Beck (12) seine Resultate, die 2508 Patienten betretien, veröffentlicht hat, 
gewinnt die Tuberkulintherapie in den letzten Jahren allmählich wieder Boden 
und wird Gegenstand ruhigen und ernsten wissenschaftlichen Studiums. 


Trotz der praktischen Mißerfolge gab die Entdeckung von R. Koch den 
Anstoß zur weiteren Ausarbeitung der ätiologischen Therapie der Tuberkulose. 
Bald darauf wurde von Klebs (13) das ,, Tuberkulocidin*, von Denys (14) ein 
Tuberkulin, das ausgezeichnete Resultate beim Menschen aufwies, beschrieben. 
Fernerhin schlug Landmann (15) das „lLuberkulol“ vor, und Behring (16) 
präparierte durch Bearbeitung der Tuberkelbazillen mittels Chloralhydrat die 
» lulase‘. In neuerer Zeit crhielten Buchner und Hahn (17) aus einer bei 
400— 500 Atmosphärendruck zerricbenen Masse aus Tuberkelbazillen, das „Tu- 
berkuloplasmin“ Die therapeutischen Versuche dieser Autoren bei Tuberkulose 
der Meerschweinchen gaben keine aufmunternden Resultate, so daß von einer 
Übertragung dieser Versuche auf den Menschen nichts bekannt ist. Spengler (18) 
fertigte nach der Denyschen Methode ein Tuberkulin aus den Tuberkelbazillen 
der Rinder an, das ,,Perlsuchttuberkulin“, und erzielte mit demselben beim 
Menschen recht günstige Resultate. Die Anzahl der Tuberkuline wurde immer 
größer. Beck (19), Möller (20), Zupnik (21), Terre (22), Babes (23) 
fertigten ein Tuberkulin aus säurefesten Stäbchen, und Festmantel (24) ein 
überaus giftiges, dem R. Kochschen Alttuberkulin ähnliches, Tuberkulin aus 
Glyzerinbouillonkulturen des „Streptothrix Sarcin de boeuf* an. In all diesen 
Tuberkulinen wurden die immunisierenden Substanzen durch Erhitzung vernichtet 
und es blieben lediglich geringe Reste, vorzugsweise giftige Bestandteile, Toxine, 
zurück, die eine spezifische partielle Immunitat bloß in bezug auf diese „Reste“ 
und nicht in bezug auf die Tuberkulose selbst erzielen. 

Diese Immunität manifestiert sich ı. in Gewichtszunahme, 2. im Zurück- 
gehen der objektiven Erscheinungen und Schwinden der toxischen Erscheinungen, 
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3. im Andauern von Perioden niedriger Temperaturen, 4. in subjektivem Wohl- 
befinden und 5. in einer Reihe von objektiven Anzeichen. So wird die agglu- 
tinierende Kraft des Scrums bei mit Alttuberkulin behandelten Personen ge- 
steigert (R. Koch, Kaiserling) dies bisweilen in beträchtlichem Maße, bis 
1:5000. Der opsonische Index nach Wright im Serum der betreffenden 
Personen wird erhöht (Wright (25), Bulloch (26), Levaditi und Kraus (27). 
Wassermann und Bruck (28) wiesen bei Anwendung ihrer Reaktion der 
Komplementablenkung, das Vorhandensein von Antituberkulin im Blute der 
mit Alttuberkulin behandelten Patienten nach. 

Langjährige Erfahrung am Menschen und Obduktionsresultate bei mit Alt- 
tuberkulin behandelten Personen [Beck, Denys, Spengler, Schneller, Pe- 
truschky (22)] haben die Tatsache sichergestellt, daß bei Anwendung des Alt- 
tuberkulins die Heilung der Tuberkulose, das Fehlen einer Mischinfektion voraus- 
geht, ceteris paribus leichter von statten geht, als ohne dieses spezifische Mittel. 
Eine Restitution ad integrum wird jedoch nicht beobachtet. Die tuberkulösen 
Herde zerfallen, werden aufgelockert, und in den Fällen, wo eine Ausscheidung 
und Entleerung derselben aus dem Organismus möglich ist, sind die Heilerfolge 
besser als in den Fällen von geschlossener Tuberkulose. In überaus günstig 
verlaufenden Fällen werden ausgiebige Vernarbungen der tuberkulösen Herde, 
bei weniger günstigem Verlauf Vernarbungen mit verkästen, lange Zeit Tu- 
berkelbazillen aufweisenden Herden beobachtet. Eine Verkalkung der tuber- 
kulösen Herde wird bei Behandlung mit Alttuberkulin nicht beobachtet. Hinzu- 
gefügt muß werden, daß die Mißerfolge der Tuberkulintherapie häufig nicht 
veröffentlicht werden. 


So haben denn die wissenschaftliche Erfahrung und die Zeit uns gelehrt, 
daß wir in den Kochschen Tuberkulinen hochwertige diagnostische und thera- 
peutische Mittel besitzen [Koch, Baumgarten (30), Gramatschikow (31), 
Rodet und Courmont (32), Dönitz (33), Pfuhl (34), Kitasato (35). Die 
wirksame Substanz im Tuberkulin ist spezifischer Natur und in geringer Menge 
vorhanden. Ihre chemische Natur ist unbekannt (Kühne). Die Allgemein- 
wirkung des Tuberkulins besteht im Fieber, in der sog. Giftimmunität und der 
Erzeugung von Immunitätsreaktionen im tuberkulös affızierten Organismus. Je- 
doch ist bis auf den heutigen Tag endgültig noch immer keine rationelle Theorie 
der Tuberkulinwirkung und der betr. Reaktionen auf den Organismus geschaffen. 
Nach einer Auffassung [Löwenstein (36)] ist der tuberkulös infizierte Organis- 
mus dem Tuberkulin gegenüber überempfindlich; nach einer anderen Auf- 
fassung., summiert sich die Wirkung des eingeführten Tuberkulins mit der des 
in den tuberkulösen Herden schon befindlichen Tuberkulins; eine dritte Ansicht 
(Wassermann und Bruck) lautet, daß bei Individuen, die nicht mit Tuberkulin 
behandelt sind, sich in den tuberkulösen Herden Antituberkulin befindet, 
während dasselbe im Serum dieser Personen nicht vorhanden ist. Das dem 
tuberkulösen Kranken zugeführte Tuberkulin verbindet sich im tuberkulösen 
Herde seiner Avidität (Ehrlich) wegen mit dem Antituberkulin. Da jedoch die 
Verbindung des Antigens (Tuberkulin) mit dem Antikörper (Antituberkulin), 
nach Bordet und Gengout, das Komplement absorbiert, so hauft sich letzteres 
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und die es enthaltenden Leukocyten in dem tuberkulüsen Ilerdean. R.Kochs (37) 
grundlegender Gedanke war, zur Immunisierung alle Bestandteile des Tuberkel- 
bazillenkörpers in unveranderter und resorbierbarer Form zu erhalten. Daher 
schlug er vor, die Tuberkelbazillen mechanisch zu verkleinern und befreite 
somit das im Körper des Tuberkelbazillus eingeschlossene Antigen, d. h. das 
lebendige (native) Eiweiß des Tuberkelbazillenkörpers in unverändertem Zu- 
stande. Das nach dieser Methode im Jahre 1897 hergestellte neue Präparat 
bezeichnete R. Koch als „Resttuberkulinum“ (T.R). Es wird in 20%, Glyzerin 
aufbewahrt und enthält in ı ccm die wirksame Substanz aus 10 mg trockener 
Tuberkelbazillen (Dieudonné, p. 125— 126). T.R. ruft also Stäbchenimmunität 
hervor. Bei mit Tuberkulose infizierten Meerschweinchen läßt sich kein Heil- 
erfolg feststellen. Die beim Menschen durch aktive Immunisierung mit T.R. 
erhaltenen Resultate erwiesen sich in einer Reihe von Fällen als günstig, in 
einer anderen als ungünstig. Hippel (38), Schieck (39), Dörschlag (40), 
Pick (41), Welsch (42), Napp und Grongen (43), Doutrelepont (44), Van 
lloorn (45), Elsaesser (46), Pardoe (47). Ungünstige Erfolge verzeichneten 
Huber (48) und Burckhardt (49). 

Indem R. Koch (so) von dem Gedanken ausging, daß zwischen den 
Agglutininen und Antikörpern im Blute ein Parallelismus besteht, kam er 
dann zu dem Schlusse, daß man nach dem Gehalt der Agglutinine im Blute 
Grad und Höhe der erzielten Immunität beurteilen könne. Dementsprechend 
schlug Koch ein neues Tuberkulin — Neutuberkulinum — vor. Dasselbe ist 
eine Emulsion von Tuberkelbazillen, die zu feinstem Staub in 50°/, Glyzerin 
zerrieben sind (1 Teil Bazillen auf 100 Teile so" Glyzerin). 


Günstige Resultate beobachtete Lowenstein (s. Levaditi und Krause, 
p. 840), ferner Bandelier (51), der in 26 Fallen von Tuberkulose im II. Stadium 
bei 16 Patienten Verschwinden der Tuberkelbazillen konstatierte. Die zuweilen 
das Verhältnis I: 200 bis 1: 300 (Dieudonné) und sogar 1: 500 (Löwenstein 
erreichende Steigerung der Agglutinine im Blute des Patienten halt R. Koch 
fir einen Maßstab der erzielten Immunität und des Heilerfolges. Jürgens 
bestreitet jedoch jeglichen Zusammenhang zwischen Steigerung der Agglutinine 
und dem Krankheitsverlaufe. Günstige Resultate sind durch die Behandlung 
mit dem neuen Tuberkulin bei Tuberkulose der Iris, der Blase, der Neben- 
hoden, als auch bei tuberkulöser Peritonitis erzielt worden; in England wird, 
nach dem Vorschlage Wrights, die Behandlung mit schwachen Dosen (0,01 
bis 0,05 mg) des neuen Tuberkulins im weitesten Maße unter Kontrolle des 
opsonischen Index angewandt (Levaditi und Krause, op. c. p. 843). . 

In der Geschichte der Frage über die Tuberkuline und die Erzeugung 
einer Tuberkuloseimmunität mittels derselben erheischen v. Behrings (52) Ver- 
suche bezüglich der aktiven Immunisicrung gegen die Perlsucht der Rinder 
großes Interesse. v. Behring wandte die Prinzipien von Jenner Pasteur 
(Vakzine) und Koch (Tuberkuline) an. 

v. Behring immunisierte Kühe gegen Perlsucht, indem er ihnen lebende 
Tuberkelbazillen vom humanen Typus injizierte; ferner impfte er Kälbern 
sein „Bovo-Vakzine‘“ (bestehend aus lebenden trockenen und zu Pulver ver- 
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riebenen Tuberkelbazillen Typi humani) ins Blut, zum erstenmal bald nach der 
Geburt und dann zum zweiten Male einige Monate später. Die nach dieser 
Methode nach Jenner (Jennerisation) geimpften Kälber erwiesen sich den 
Tuberkelbazillen vom humano-bovinen Typus und den Stäbchen der Hühner- 
tuberkulose gegenüber als immun. Die Antikörper ihres Serums gingen in die 
Milch über, so daß v. Behring durch Ernährung mit derartiger Milch bei 
Rindern eine Immunität gegen Tuberkulose hervorzurufen glaubt. Koch, 
Schutz und Neufeld (53) immunisierten nach dem Behringschen Prinzip 
Kühe und Kälber. Bei experimenteller eingehender Prüfung erwies es sich, 
daß sich bei Kühen nach Impfungen mit Bovovakzine bloß gesteigerte Wider- 
standsfähigkeit den Tuberkelbazillen Typi bovini gegenüber entwickelt, die un- 
gefahr ein Jahr andauert und dann erlischt. 

Aus dieser Übersicht gcht hervor, daß die heutige Wissenschaft eine 
Reihe von Substanzen, aus denen sich das spezifische tuberkulöse Gift zu- 
sammensetzt, kennt. Durch Einführung dieser Substanzen ist man imstande, 
eine Immunität des Organismus gegen diese Gifte und zuweilen selbst gegen 
die Tuberkelbazillen zu schaffen. Sämtliche drei gegenwärtig für die aktive 
Immunisierung gegen Tuberkulose zur Anwendung kommenden Substanzen, 
das Alttuberkulin, TR. und N.T. (Bazillenemulsion) sind von R. Koch vor- 
geschlagen und auch experimentell begründet worden. Die Prüfung der 
Kochschen Vorschläge seitens anderer Laboratorien geht mangelhaft vor sich. 
Die aus dem Kochschen Laboratorium stammenden Vorschläge und Präparate 
werden ohne weiteres gleich beim Menschen angewandt. Es besteht in dieser 
Frage eine klinische Erfahrung, jedoch mit der experimentellen Bearbeitung 
ist es dermaßen schwach bestellt, daß selbst eine genau festgestellte Methode 
der aktiven Immunisierung gegen Tuberkelbazillen nicht existiert. Es ist not- 
wendig wiederum manche Fragen bezüglich der Immunität gegen Tuberkulose 
ins Laboratorium zu verlegen und ciner weiteren gründlichen experimentellen 
Bearbeitung zu unterziehen. 

Wenn die immunisierten Tiere länger als die Kontrollticre leben und bei 
der Obduktion unbedeutende tuberkulöse Veränderungen mit der Tendenz zur 
Vernarbung aufweisen, so liegen hier augenscheinlich Hinweise auf die Mog- 
lichkeit einer Immunisierung des Menschen vor, doch existiert noch kein ge- 
nügendes Material zur fehlerlosen Anwendung dieser Immunisierung beim 
Menschen. Die Resultate der Versuche sind nicht konstant. Tin günstiger 
Ausgang der Immunisierung wird durchaus nicht immer beobachtet. Die 
Überlastung des Tierorganismus mit Toxinen behindert die Immunisierung und 
ist für den Menschen wegen der entstehenden parenchymatösen toxischen 
Degeneration in den Organen gefährlich. | 

Die experimentellen Arbeiten von Koch-Behring u. a. führen uns zu der 
Überzeugung, daß im Körper der Tuberkelbazillen zweierlei Substanzen sich 
befinden: immunisierende und toxische; denn die immunisierenden Tiere gehen 
haufig infolge der parenchymatösen Veränderungen der Organe zugrunde. 
Metalnikows Arbeiten behandeln die Bedeutung des Fettwachses im Tu- 
berkelbazillenkörper und der Fermente der Bienenmotte. Es entsteht nun die 
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Frage, ob man nicht durch Versuche eine solche Substanz oder einen solchen 
Organismus unter den Tieren finden könnte, bei dem die Wirkung auf die 
Tuberkelbazillen derjenigen der Bienenmotte ähnlich wäre? Ware es fernerhin 
nicht möglich, die Einführung von Tuberkulinen und Sera zu kombinieren? 
Hieraus folgt die Notwendigkeit neuer Versuche mit Tuberkelbazillen an Kalt- 
blütern, Fischen, Vögeln, Gänsen, Meerschweinchen, Kaninchen, Hunden, Ziegen 
und Affen (s. eine frühere Arbeit von mir (54), in der solche Versuche teil- 
weise dargestellt sind). Es ist notwendig, einen Organismus zu finden, der die 
Tuberkelbazillen abschwächt, und einen Organismus, der sie bei den Impfungen 
(„Passagen“) erhöht, was praktisch überaus schwer durchführbar ist. Hinderlich sind 
auch die Mischinfektionen, und zwar die von Tubcrkelbazillen + Streptokokken, 
gegen welche die Tuberkuline machtlos sind. Die günstige Wirkung der Tuberkuline 
auf den Verlauf des rein tuberkulösen Prozesses läßt sich selbstverständlich nicht 
in Abrede stellen; jedoch kann man bei Bewertung der Erscheinungen die 
hygienische und diatetische Therapie nicht ausschalten. Das wären in Kürze die 
wissenschaftlichen Resultate und Leistungen bezüglich der Frage der aktiven 
Immunisierung gegen Tuberkulose. Ich möchte an dieser Stelle bloß das 
wiederholen, was ich in meiner obenerwähnten Arbeit über Tuberkulose aus- 
gesprochen habe: „Die Tuberkulosefrage stellt eine vielkópfige Hydra dar, 
deren Berührung immer neue und neue Probleme hervorbringt.“ 


Ich gehe nun zur Darlegung der zweiten Hälfte der Frage der Immunisie- 
rung gegen Tuberkulose: zu den Daten und Resultaten der passiven Immunisierung 
über. Was die Methoden der passiven Immunisierung, die auf eine Serotherapie der 
Tuberkulose hinausläuft, anbelangt, so beginnt dieselbe mit der Anwendung des 
Serums gegen Tuberkulose immuner Tiere, bei Tieren und Menschen. So wandte 
Richet und Hericourt (55) zu diesem Zwecke Hundcserum, Bertin und 
Pica (50) Ziegenserum an. Die Resultate waren nicht erfreulich. Darum 
gingen Richet und Hericourt, ferner Daremberg (57) zur Anwendung eines 
Serums über, das von Hunden, die mit Tuberkelbazillen infiziert worden waren, 
stammte, und Babes verwandte Sera von Hunden, die intravenös mit Tuberkel- 
bazillen und Tuberkulin infiziert worden waren. Der Einfluß der Sera solcher 
Tiere auf die Tuberkulose der Kaninchen war günstig. Doch da es nicht be- 
kannt ist, mit welcher Art von Tuberkelbazillenkulturen — dem humanen oder 
bovinen Typus — die Kaninchen infiziert worden, so können die Resultate 
dieser Versuche nicht als beweiskräftig gelten. Dieselben Einwände beziehen 
sich auch auf das Serum Patersons (58), der mit Erfolg die Tuberkulose 
der Kaninchen und Meerschweinchen mit Serum von Hühnern, die mit Kul- 
turen der Vogeltuberkulose immunisiert worden waren, behandelte. Das erste 
antitoxische und ,,antibazillare“ Serum stammt von Niemann (so). Er immuni- 
sierte junge Ziegen mit Tuberkulin, dann mit durch Alkohol ausgefälltem 
Niederschlag aus demselben. In diesem Stadium wirkte das Ziegenserum 
toxisch und tötete tuberkulöse Meerschweinchen. Später, nach Injektion von 
Tuberkelbazillen in ansteigenden Dosen nalım dasselbe Serum therapeutische 
Eigenschaften in bezug auf frische Tuberkulose der Meerschweinchen an. Das 
erste antitoxische, antituberkulöse Serum, das in großem Maßstabe beim 
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Menschen angewendet wurde, ist von Prof. Maragliano (60) hergestellt worden. 
Nach den Untersuchungen Maffucis und Di Vesteas (61: übt es prophylaktische 
und therapeutische Wirkung auf die experimentelle Tuberkulose der Mcer- 
schweinchen, Kaninchen und Hunde aus. 

Die mit dem Maraglianoschen Serum beim Menschen erzielten Resultate 
in Italien sind recht widerspruchsvoll; in Frankreich, Deutschland und Rußland 
ergaben sich negative Resultate. Ebenso ablehnend verhalt man sich gegen- 
uber den Sera von Schweinitz und Dorset (62), die Kühe und Pferde mit 
Tuberkulin und abgeschwächten Tuberkelbazillenkulturen immunisierten, und 
dem Grandolschen (63) Serum, bei dem es sich um Immunisierung des Pferdes 
mit Kochschem Alttuberkulin handelt. Diese Sera enthalten keine Antikörper 
gegen die Tuberkelbazillen und deren Toxine, sondern lediglich Antituberkulin. 
Fisch (64) immunisierte Pferde mit Injektionen von Tuberkelbazillen und versuchte 
dann das Serum an Affen und Meerschweinchen. Dieses Serum neutralisierte 
das ihm beigemengte Toxin und brachte auch die Tuberkulose der Affen zur 
Heilung. Neufeld (65) immunisierte Ziegen, Esel und Kälber mit lebenden 
Tuberkelbazillenkulturen, die er gegen letale Dosen Tuberkelbazillen vom 
bovinen Typus ins Blut einfúhrte. Endlich bearbeiteten Behring (66), Lin- 
helsheim und Ruppel virulente Tuberkelbazillenkulturen mit Soda, Alkohol, 
Chloroform und Schwefelkohlenstoff, verrieben sie dann und extrahierten bei 
150° mittels Glyzerinwasser ohne Luftzutritt das tuberkulöse Gift. Als sie 
letzteres konzentrierten, immunisierten sie damit Pferde; jedoch vertrugen an 
Tuberkulose leidende Menschen dieses Serum schlecht. Auf perlsiichtive Kühe 
wirkte es heilend. Neben dem Maraglianoschen Serum verdient das Anti- 
tuberkuloseserum Marmoreks (67) Erwähnung. Die jungen Tuberkelbazillen 
scheiden nach Marmorek, indem sie durch das Tuberkulin gereizt werden, 
ein fiebererzeugendes Gift aus. Behufs Gewinnung dieses Giftes züchtet Mar- 
morck Tuberkelbazillen auf Glyzerinleberbouillon mit Beimengung eines leuko- 
toxischen Kälberserums. Zur Immunisierung von Pferden gegen Tuberkulose 
wird nach Marmorek das obenerwähnte starke (?) tuberkulöse Gift ?) angewandt, 
wobei nach 8 Monaten bei Pferden ein antitoxisches Serum erhalten wird. Das 
Marmoreksche Serum schützt Kaninchen vor Tuberkulose. Dem Meer- 
schweinchen unmittelbar nach der Infektion mit Tuberkelbazillen injiziert, 
schützt es dasselbe vor Tuberkulose. Dem Menschen wird das Serum 3 mal 
wöchentlich, zu je Io ccm subkutan eingeführt, wobei öfters schwere Reaktions- 
erscheinungen, analog denjenigen, die man bei der Tuberkulinreaktion beobachtet, 
auftreten, ferner toxische Erscheinungen mit Fallen des opsonischen Index. Die 
Resultate der Anwendung dieses Serums beim Menschen sind widersprechende. 


Was die Resultate v. Behrings bezüglich der Darstellung eines Serums 
mittels Immunisierung durch sein „Bovovakzine“ anbelangt, so läßt sich hierüber 
folgendes sagen: Bei Tieren, die Behring mit Tuberkulin und Bovovakzine 
immunisiert, finden sich im Blute auch keine beträchtlichen Mengen von Anti- 
toxinen vor; bei Tieren jedoch, die mittels Tulase immunisiert worden sind, 
enthält das Blut Antitulase. Allein Kontrollversuche an Tieren mit verschie- 
denen Arten Behringscher Sera ergaben keine befriedigende Resultate, und 
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Behrings Sera haben keine praktische Anwendung beim Menschen gefunden. 
Endlich ist in letzter Zeit eine interessante Arbeit von Neporoschny (68) be- 
treffs der Serotherapie erschienen. Die Aufgabe, die sich der Verfasser gestellt 
hatte, war: Durch Auslese aktiver Tuberkuloseantigene und passendster Arten 
von Tieren ein Serum zu finden, welches am besten imstande wäre, einkernige 
Leukocyten zu aktivieren und sie für den spezifischen Kampf gegen die Tu- 
berkelbazillen vorzubereiten. Verf. verwendet hierzu Ilunde und beginnt die 
Immunisierung derselben durch Einführung von Endotoxinen nach Besredka ‘Gg. 
Das zur Herstellung dieser Endotoxine notwendige, stark agglutinierende Serum 
erhielt man von einem speziell präparierten Pferde; dann wurden den Hunden 
entfettete Tuberkelbazillenkörper, alsdann durch Chloroform getötete Tuberkel- 
bazillen, und zuletzt — intravenös und -peritoneal — virulente Bazillen in- 
jiziert. Mit einem derartig präparierten Serum behandelte Neporoschny 
417 Meerschweinchen und erzielte bei 57°/, Genesung von der Tuberkulose. 


Neporoschnys Arbeit bietet in ihrem experimentellen Teile großes Inter- 
esse. Mit dem grundlegenden Gedanken des Verfassers — die Tuberkelbazillen 
mittels einkerniger Phagocyten zu bekämpfen -— kann man sich nicht ein- 
verstanden erklären, denn es ist heutzutage festgestellt, daß sich beim Menschen 
in Fällen von Heilung. durch Tuberkuline die polynukleäre Phagocytose steigert, 
besonders die Zahl der zwei- bis dreikernigen weißen Blutkörperchen. Das 
fernerhin vom Verfasser angefertigte Antituberkulose-Hundeserum ist ein Endo- 
toxinserum; daß es später Tuberkulinreaktionen hervorruft, ist klar, infolgedessen 
müssen ihm alle anderen Mängel der Antituberkulin-, resp. endotoxischen Sera 
anhaften (Daremberg, Babes, Maragliano, Behring). In dem Serum Nepo- 
roschnys ist jedoch dasselbe „gewisse nützliche Plus“, das er in den Sera von 
Maragliano und Marmorek anerkennt, vorhanden. 


Aus der angeführten Literatur über die Serotherapie der Tuberkulose ist 
ersichtlich, daB all die hartnäckigen und jahrelangen Versuche der Experi- 
mentatoren ein Antituberkuloseserum herzustellen, das prophylaktische oder 
therapeutische Eigenschaften aufweist, gescheitert sind. Die Methode der 
passiven Immunisierung und der spezifischen Serotherapie der "Tuberkulose ist 
voll von negativen Ergebnissen, recht Ichrreich bezüglich der überwundenen 
llindernisse und der dabei erzielten wissenschaftlichen liroberungen. 


Die ganze Frage der Serotherapie muß vorläufig wiederum ins Labo- 
ratorium zurückverleut werden. Dem Erfolge der Immunisierung und der 
Serotherapie der Tuberkulose stehen die häufig beim Kranken beobachteten 
Formen von Mischinfektion bei Tuberkulose im Wege, denen gegenüber sich die 
spezifische Serotherapie als machtlos erweist. Die passive Immunisierung mittels 
der Serotherapie ist in einigen Fällen von initialer und rein lokaler (Augen- 
und chirurgischer) Tuberkulose nützlich, doch wir besitzen vorläufig kein starkes 
Antitoxin bei der Tuberkulose zur Neutralisierung der tuberkulösen Gifte, wie 
wir es beispielsweise im Diphtherieserum besitzen. Möglicherweise wird es ge- 
lingen, durch Kombination dieses oder jenes Serum mit diesem oder jenem 
Tuberkulin (Alttuberkulin, T.R. oder Neutuberkulin) diejenigen Vakzine herzu- 
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stellen, die beim Menschen Immunitat gegen Tuberkulose hervorbringen und 
vielleicht auch dieselbe heilen könnten. ` 

Diese Methode ist noch experimentell nicht erprobt. Sie steht auf der 
Tagesordnung in der Hydra der Tuberkulosefrage. 


Eigene Versuche betr. Immunisierung und Therapie der Tuberkulose. 


Aus der oben dargelegten Literaturiibersicht geht deutlich hervor, daf 
ungeachtet unzahliger und unermiidlicher Versuche es keinem Forscher bis 
auf den heutigen Tag gelungen ist, eine Immunisierungsmethode gegen die 
schrecklichste Krankheit der Menschheit zu finden. Es existiert auch, trotz 
aller möglichen in Vorschlag gebrachter Heilmethoden, keine streng festgelegte 
und geprüfte, allgemein erkannte spezifische Heilmethode dieser Krankheit. Weder 
existiert eine Vakzine gegen Tuberkulose, noch ein spezifisches Serum. Darum 
gewinnt jegliches Bestreben in dieser Richtung vollwertige wissenschaftliche 
Bedeutung. 


L Versuche mit sterilisierten Tuberkelbazillen. Kalte Abszesse. 

Zahlreiche und langjährige Versuche betr. die Tuberkulose haben mich 
davon überzeugt, daß die Heilung bei dieser Krankheit stets auf dem Wege 
der Vernarbung vor sich geht, wobei dieser öfters die Bildung eines käsigen, 
kalten, allmählich in Narbengewebe übergehenden Eiters im Zentrum voran- 
geht. Dieser Vernarbungsprozeß war in meinen Versuchen stark ausgeprägt. 
Ich stellte zuerst eine Reihe von Versuchen unter möglichst einfachen Be- 
dingungen an, nämlich mit abgetöteten Tuberkelbazillenkulturen, d. h. bei Ein- 
wirkung bloß eines Faktors — des Organismus und dessen Kräfte. Diese Ver- 
suche sollten die Entwickelung des tuberkulösen Prozesses aufklären, und noch 
deutlicher als in meinen Versuchen mit gleichfalls abgetöteten Tuberkelbazillen 
an Hühnern und mit durch deren Körper passierten Bazillen die Bedingungen, 
unter denen sich kalte Abszesse bei Tuberkulose bilden, aufhellen. Kalte 
Abszesse erhielt ich mittels durch den Organismus des Huhnes passierter 
Tuberkelbazillenkultur + Transsudat des Huhnes + lebendige Tuberkelbazillen- 
kulturen; außerdem bemerkte ich sie stets beim Meerschweinchen nach Injektion 
großer Mengen im Danıpftopf sterilisierter Tuberkelbazillenkulturen. 


8. XII. 1900. Meerschweinchen Nr. 112 u. 113 in die Peritonealhöhle ro ccm 
T.B.kulturen, die 2mal im Dampftopf sterilisiert worden waren, injiziert. 10. XII. 
1900 Exitus. In der Peritonealhöhle trübes Exsudat und eine Menge von morschen 
Konglomeraten aus zusammengeklebten und fibrinbedeckten Stäbchen. Seröses Ex- 
sudat der Pleura und des Perikardiums. Ödem des Fettgewebes, der Muskeln und 
des Mediastinums. Mikroskopisch eine Menge guterhaltener Tuberkelbazillen und 
chromatin detritus. Keine Phagocytose. 

8. XII. 1899. Mcerschweinchen Nr. 108 in die Bauchhöhle 0,2 ccm gleich- 
falls abgetötete T.B.kulturen eingeführt. 5. I. 1900 durch Chloroform getötet. Ab- 
magerung. Feste Verwachsungen der Därme miteinander und dem Peritoneum 
parietale. Zwischen den Därmen derbe Tuberkel mit erbsengroßen Abszessen. 
Derber bindegewebiger Tuberkel am Omentum, ein anderer bestehend aus Granu- 
lationsgewebe und vielen kleinen soliden Knötchen. Derbe Tuberkel am Mesen- 
terium und Diaphragma, wie sie bei Vögeln durch lebendige Kulturen zustande 
kommen. 
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S. XII. Meerschweinchen Nr. 110 in die PeritonealhGhle I ccm 2mal im 
Dampftopf sterilisierter T.B.kulturen eingeführt. 15. IL Exitus. Ein kleiner Abszeb 
unter der Ilaut, ein anderer etwa erbsengroßer am Peritoneum zwischen den Därmen. 
Der Eiter besteht hauptsächlich aus polvnukleären Leukocvten. Eine Menge freier, 
cut gefärbter und gekörnter Stäbchen. Die Abszesse sind von einer zarten, neu- 
gebildeten bindegewebigen Kapsel umgeben. Auch das Netz ist mit solchen kleinen, 
eine Menge fest verklebter Stäbchen aufweisenden Abszessen besät. In den anderen 
Organen keine Veränderungen. Die Tuberkelbazillen zerfallen in Chromatinkörner. - - 
Mikroskopisch im Fiter viel Chromatindetritus und gefärbte Kórnchen — entfärbte 
Stäbchen. Ausgesprochene Phagocytose in den Tuberkeln. 

8. All. 1899. Meerschweinchen Nr. roo in die PeritonealhGhle 0,5 ccm 2 mal 
im Dampftopf sterilisierter T.B.kulturen injiziert. 5. Il. 1000. Abmagerung. Durch 
Chloroform getötet. Einige kleine Abszesse an der vorderen Bauchwand; ein großer 
AbszeB an der Serosa parietalis mit dickem, cremeartigem Eiter, umgeben von einer 
bindegeweligen Kapsel. Das Netz beträchtlich verdickt, von fester Konsistenz, mit 
kleinen Alszessen von verschiedenem Kaliber durchsetzt und mit Leber, sowohl 

ärmen verwachsen. Milz vergrößert. Lungen normal. Mikroskopisch lassen sich 
viele wohlerhaltene, größtenteils aber gekörnte und zerfallene Stäbchen nachweisen. 
8. XII. Meerschweinchen Nr. 111 in die Peritonealhöhle 2 ccm derselben 
sterilisierten T.B.kulturen injiziert. 1. III. Durch Chloroform getötet. Am Peritoneum 
und Netz solide bindegewebige Knoten mit kleinen Herden käsigen Zerfalls. — Die 
Därme miteinander, mit der Leber und der Serosa parietalis durch feste binde- 
gewebige Züge verwachsen, durchsetzt von kleinen kalten Abszessen verschiedenen 
Kalibers. Die Tuberkulose hat hier die deutliche Tendenz zur Vernarbung. Die 
bindegewebigen Verwachsungen reichlich, dick; die kleinen kalten Abszesse von be- 
trächtlichem Kaliber. 

Diese Versuche mit im Dampttopf abgetöteten Tuberkelbazillenkulturen 
zeigen, daß die Entwickelung der tuberkulösen Infektion folgendermaßen vor 
sich geht: zuerst erfolgt von seiten des Organismus eine seróse, resp. fibrinüse 
Exsudation als biologische Reaktion und die Umhüllung und Abgrenzung der 
Tuberkelbazillen (2 Tage); 7 Tage nach der Infektion bilden sich alsdann die 
ersten kleinen Abszesse, d. h. die 2. Entwickelungsphase der Tuberkulose stellt 
eine polynukleäre Eiterung, Phagocytose, verkaste Abszesse und intra- resp. 
extrazellulären Stäbchenzerfall dar (7 Tage — 2 Wochen); die 3. Phase stellt 
die Narbenbildung der tuberkulösen dar, mittels Resorption der käsigen und, 
kalten tuberkulösen Herde, die sich zwischen den sie umhüllenden binde- 
gewebigen Zügen gebildet haben, und mittels Verdickung und Vergrößerung 
letzterer. Außerdem erzeugte ich durch diese Versuche mit abgetöteten Tuberkel- 
bazillenkulturen, ebenso durch Kulturen, die den Organismus des Huhnes 
passiert hatten, bei Meerschweinchen eine besondere Form von Tuberkulose 
mit Bildung kalter Abszesse, die sich nicht vergrößerten, sondern lange Zeit 
dieselbe Größe bewahrten, dann resorbiert wurden und der Vernarbung unterlagen. 

Hieraus lassen sich einige, für die Erforschung der Tuberkulose wichtige 
Schlüsse ziehen, nämlich: 1. der durch abgctötete Turberkelbazillenkulturen 
hervorgerufene tuberkulöse Prozeß entwickelt sich folgendermaßen: Exsudation, 
Eiterung und Phagocytose. Letztere wird begleitet von extrazellulärer Ver- 
nichtung der Stabchen mittels Auslaugung derselben und Zerfall in Chromatin- 
körner; 2. kalte Abszesse lassen sich leicht bei Meerschweinchen durch Injektion 
sterilisierter T uberkelbazillenkulturen im Dampttopf hervorruten; 3. große Mengen 
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durch Erhitzung abgetöteter Tuberkelbazillenkulturen wirken toxisch auf den 
Organismus der Meerschweinchen ein, indem sie rcichliche Exsudation, Ver- 


giftung und Tod derselben hervorrufen. 


IL Versuche betr. Immunisierung der Meerschweinchen mit 
Tuberkulin. 

Dic bloße Einführung von Tuberkulin und dessen Spiritusextrakt unter 
die Haut des Meerschweinchens ruft Bildung von Infiltraten mit polynukleären 
Leukocyten und epitheloiden Zellen hervor. 

18. X. 1906. Meerschweinchen Nr. r u. 2 mit Tuberkulin (Dosis 1 ccm) und 
Milch per os, 3mal in einwöchentlichen Abständen bis zum 5. XI. gefüttert. 

29. XI. mit Tuberkelbazillen gefüttert. 

9. L 1907. Meerschweinchen Nr. 1 durch Chloroform getötet. Mesenterial- 
drüsen stark vergrößert und käsig degeneriert. Tuberkel an der Darmserosa; ver- 
käste Tuberkel der Leber und der Milz. 

28. XII. starb das Meerschweinchen Nr. 2. Linksseitige käsige Pneumonie 
und Infarkte mit Tuberkelbazillen in den Strichpräparaten. Die Meerschweinchen 
Nr. 3. u. 4 erhielten ¿mal Tuberkulin per os unter denselben Bedingungen. Die 
nach 2 Monaten ausgeführte Sektion ergibt Tuberkulose des Mesenteriums, der Leber 
und der Milz. 

Also schützt das per os in den Darm der Meerschweinchen eingeführte 
Tuberkulin dieselben nicht vor allgemeiner Infektion mit Tuberkulose. Der 
Kürze wegen will ich nicht die Protokolle sämtlicher Versuche anführen, sondern 
bloß die Resultate darlegen. 3malige Fütterung von Meerschweinchen per os 
mit alten (1 Jahr lang in ausgetrocknetem Zustande erhaltenen) Tuberkelbazillen- 
kulturen schützt die hernach mit einer virulenten Kultur dieser Bazillen ge- 
fütterten Tiere gleichfalls nicht vor allgemeiner Tuberkulose. 4 derartige Ver- 
suche und 2 Kontrollversuche im Jahre 1906 zeigten, daß sich bei den Meer- 
schweinchen miliare Tuberkulose der Milz, Leber und der Mesenterialdrüsen 
entwickelt. Eine 3malige Einführung per os der Überreste aus alten (2jährigen, 
2mal mittels NaHO extrahierten Tuberkelbazillen schützt die Meerschweinchen 
nicht vor tuberkulöser Allgemeininfektion. Ebenso schützt eine 3malige Fütterung 
der Meerschweinchen mit erhitzten Tuberkelbazillen ohne Tuberkulin!) dieselben 
nicht vor allgemeiner Tuberkulose, die sich nach Zuführung einer virulenten T.B.- 
kultur per os entwickelt (4 Versuche und 2 Kontrollversuche). Führt man jedoch 
die trockenen Reste aus Bazillen ohne Tuberkulin subkutan ein, so entwickeln 
sich bei den Meerschweinchen typische kalte Abszesse mit einer umgebenden 
bindegewebigen Kapsel und starker Phagocytose aus polynukleären Leukocyten. 
Die wiederholte Einführung von Tuberkelbazillenkulturen, welche verschiedener 
Temperatur verschieden lange ausgesetzt waren, schützt das Tier nicht vor An- 
steckung an allgemeiner Tuberkulose durch den Darm bei Zuführung einer 
virulenten Kultur per os. | 

24.X. 1907. 2 großen Meerschweinchen (Männchen) wird je I ccm einer 
3 Tage hintereinander eine Stunde lang bei 55" C erhitzten Tuberkelbazillenkultur 


1) Aus 6—7 monatlichen Bouillonkulturen von luberkelbazillen wurde das Tuberkulin her: 
gestellt und abfiltriert. Der Niederschlag aus den Körpern der Tuberkelbazillen wurde vom Filter 
aus dem Meerschweinchen 3 mal per os zur Immunisation eingeführt, 
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injiziert. 31. X. wiederum Injektion von 2 ccm derselben ebenso erhitzten Kultur. 
14. XI. Injektion von 5 ccm derselben, ımal 15 Minuten lang bei 55° C erhitzten 
Kultur. 21. NI. wird per os I cem ciner virulenten Tuberkelbazillenkultur zugeführt. 
27.1. 1908 Exitus. ĻHaselnußBgroße kiisig degencrierte Submaxillar- und Mesenterial- 
drúsen. Allgemeine Miliartuberkulose der Leber, Milz und Lungen. Das Kontroll- 
tier ging gleichfalls an allgemeiner Tuberkulose zugrunde. 


Es lassen sich folglich Meerschweinchen vor tuberkulöser Infektion der 
Mesenterial- und Halsdrüsen, sowie vor Ansteckung mit allgemeiner Tuber- 
kulose durch den Darm nicht schützen: a) durch das Kochsche Alttuberkulin; 
b) durch trockene, alte ‘Tuberkelbazillenkulturen; c) durch Tuberkelbazillen- 
kulturen minus Substanzen, die aus denselben mittels NaHO extrahiert wurden; 
d) durch Kulturen minus Tuberkulin; e) durch mittels Erwärmung abgeschwächter 
Kulturen. Bei allen Tieren, die mit diesen verschiedenartigen Methoden im- 
munisiert sind, entwickelt sich Tuberkulose der Mesenterialdrüsen und allgemeine 
Tuberkulose. Es ist also mittels keiner der vorgeschlagenen Methoden möglich 
den Darm der Meerschweinchen gegen Durchdringen der Tuberkelbazillen durch 
die Darmwand zu immunisieren. Stets, in all diesen Versuchen, dringen diese 
Stäbchen durch die unversehrte Darmwand hindurch und erzeugen Affektion 
der Mesenterialdrüsen mit nachfolgender allgemeiner Tuberkulose. 


HI. Versuche betr. Immunisierung und Therapie der Tuberkulose an 
Hühnern. 
Hühner werden leicht immunisiert und vertragen bei allmahlicher Ge- 
wohnung recht große Dosen Tuberkelbazillenkulturen vom humanen Typus. 


Versuche 2 Hühnern, Nr. I u. 2, wird am 28. I. 1900 eine 2 monatliche 
Agar-Agarkultur Tuberkelbazillen subkutan injiziert; 4. II. 4 ccm Emulsion aus 5 Kul- 
turen; 3. III. 10 ccm Emulsion aus Io Kulturen; 3. IV. 30 ccm Emulsion aus 
40 Kulturen. Nach 4 Tagen wird bei Nr. ı, nach 14 Tagen bei Nr. 2 das gesamte 
Blut entleert. 28.1. 2 Hühnern, Nr. 3 u. 4, wird in die Peritonealhühle 2 ccm 
Emulsion aus 3 Reagenzgläschen einer Pariser Kultur von Tuberkelbazillen injiziert; 
4. II. gleichfalls in die Peritonealhöhle 2 ccm Emulsion aus 5 Reagenzgláschen; 
3. HI. 20 ccm Emulsion aus 18 Reagenzgläschen; 19. III. 45 ccm einer 2wöchent- 
lichen Tuberkelbazillen-Bouillonkultur subkutan; 2. IV. noch 60 ccm einer Imonat- 
lichen Bouillonkultur. 

Nach Injektion großer Dosen Tuberkelbazillenkulturen vom humanen Typus 
erkranken die Hühner, sitzen zusammengekauert da, spreitzen die Flügel und fressen 
I—2mal 24 Stunden nichts; auch fallen ihnen die Federn aus. Dann jedoch er- 
holen sie sich. Die mikroskopische Untersuchung nach 2—3 Tagen ergibt starke 
Phagocytose im Exsudat aus der Peritonealhöhle. Fast alle Stäbchen sind in Leuko- 
cyten eingeschlossen. Nach 4 Tagen sind bereits sämtliche Stäbchen aufgefressen 
und liegen entfärbt in den Zellen. Die extrazellulären Stäbchen sind in Körnchen 
verwandelt resp. gequollen und entfärbt. 





ı Woche nach dem Versuche waren in den Strichpräparaten aus der 
Peritonealhöhle der Hühner, denen große Mengen von Tuberkelbazillen ein- 
geführt wurden, alle Stäbchen degeneriert und verdaut: sie sind in Form von 
Schatten wahrnehmbar, d. h. als farblose, schmale Schleifen oder filzartige 
Gebilde aus entfärbten Fäden und Zellen, oder außerhalb der Zellen des Peri- 
toneum exsudates. Im Peritoneum von Hühnern, denen 2—3mal das Ge- 
schabsel von 3—8 Agar-Agarreagenzgläschen zugeführt wurde, wird bei der 
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Sektion in der Peritonealhöhle eine Anhäufung gelblicher Flüssigkeit — eines 
Exsudates ohne Bazillen — konstatiert. Nachdem ich diese seröse Flüssigkeit 


in Pasteursche Pipetten (mit einer Kugel) gebracht und sie mit Tuberkel- 
bazillen, die einige (4—5) Tage im Organismus der Hühner verbracht, gemischt 
hatte, führte ich sie subkutan Meerschweinchen, mit der Absicht bei ihnen 
Immunität hervorzurufen, ein. 


Versuche. 9. IV. 1900 wurde dem Meerschweinchen Nr. 100 subkutan 2 ccm 
eines 4tägigen Bauchfellexsudates vom Huhn Nr. 6 injiziert (letzterem war 2mal in 
die Peritonealhöhle das Geschabsel von 3, resp. 5 Tuberkelbazillenkulturen ein- 
geführt worden. 10. IV. wurde eine Iotägige Tuberkelbazillenkultur ins Blut in- 
jiziert.) 21. VI. 1900, d.h. nach 2 Monaten, 12 Tagen, durch Chloroform getötet. 
In der rechten Kniegegend ein verkäster, kalter AbszeB, von der Größe einer türk. 
Bohne, mit dickem, sahnenartigen Eiter; sonst nirgends irgendwelche Veränderungen 
mit Ausnahme sehr kleiner solider Knôütchen. In Milz und Lungen keine Bazillen. 
Im kalten AbszeB Chromatindetritus und wenige vereinzelte Stäbchen. 


Resümee: Zum Stillstand gebrachte Tuberkulose. 


9. IV. Meerschweinchen Nr. 101 (dieser Versuch wird parallel dem voran- 
gegangenen ausgeführt. Sektion nach 2 Monaten ı2 Tagen. Unter der Haut 4 
oder 5 zerstreut liegende, von einer soliden Narbenhülle umgebene, hirsekorngroße 
kleine Abszesse. Milz sehr groß, von körnigem Aussehen. In den Lungen viele 
verkäste, kleine Abszesse, umgeben von einer stark entwickelten bindegewebigen 
Kapsel. Eine seltene und eigenartige Form von Pneumonie. Mikroskopisch lassen 
sich im Eiter sehr wenig Tuberkelbazillen nachweisen; größtenteils sind dieselben 
entfärbt und zerfallen. 

9. IV. 1900. Dem Meerschweinchen Nr. 102 wird ins Blut ein Gemisch von 
I ccm Aszitesflüssigkeit des Huhnes (s. Versuch roo) und 0,5 ccm wässeriger Emulsion 
aus Tuberkelbazillen beigebracht. 21. VI. durch Chloroform getötet. Sehr fett. 
Seitens des Peritoneums keine Veränderungen. Lungengewebe durchlässig; stellen- 
weise finden sich in demselben kleine Tuberkel, die aber wenig typische Tuberkel- 
bazillen aufweisen, welche vorzugsweise entfärbte, verdickte und gekrümmte Chro- 
matinkörnchen enthalten. Phagocytoseerscheinungen: die polynukleären Zellen sind 
mit Chromatinkörnern, den Resten der Bazillenleiber gefüllt. 


Resümee: Eigenartig verlaufende, vernarbende Tuberkulose. 


9. IV. 1900. Dem Meerschweinchen Nr. 109 wird 2 ccm Aszitesflüssigkeit 
von denselben Hühnern subkutan und eine Tuberkelbazillenkultur ins Blut injiziert. 
21. VI. 1900 durch Chloroform getötet. Nirgends irgendwelche Veränderungen mit 
Ausnahme der Lungen, in welchen bloß hier und da einzelne kleine derbe Tuberkel 
sich vorfinden. Heilung der Tuberkulose durch Vernarbung der Tuberkel. 

10. IV. 1900. Den Meerschweinchen Nr. 104 u. 105 wird subkutan eine 
Mischung der von denselben Hühnern stammenden Flüssigkeit und 2,5 cm einer 
Tuberkelbazillenkultur injiziert. 21. VI. durch Chloroform getötet. In den inneren 
Organen keine Veränderungen, in der Haut jedoch ein kleiner, käsiger AbszeB mit 
einer ganz geringen Anzahl Tuberkelbazillen. Geheilte Tuberkulose. 

10. IV. Dem Meerschweinchen Nr. 108 wird in die Peritonealhóhle eine 
Mischung von 2 ccm Aszitesflüssigkeit des Huhnes und 0,3 ccm einer durch den 
Körper des Schweines passierten Tuberkelbazillenkultur injiziert. 21. VI. durch 
Chloroform getötet. Unter der Haut ein kalter, erbsengroßer, von einer binde- 
gewebigen Kapsel umgebener Abszeß. Am Peritoneum und im Omentum eine Reihe 
von großen kalten Abszessen. 


1) Eine solche Kultur ruft bei Meerschweinchen bei Injektion ins Blut nach 22 Tagen den 
Tod hervor. 
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Aus den angeführten Protokollen ersieht man, daß die Aszitesflüssigkeit 
von Hühnern, die mit Tuberkelbazillenkulturen immunisiert worden sind, bei 
Meerschweinchen die Entwickelung der Tuberkulose zum Stillstand bringt und 
hemmt, indem hierdurch das Leben der Tiere verlängert wird und begrenzte 
kalte Eiterungen mit deutlicher Tendenz zur Vernarbung hervorgerufen werden. 

Diese Versuche sind bei folgender Versuchsanordnung wiederholt worden. 


6. XI. 1900 wird in die Bauchhöhle des Huhnes eine Tuberkelbazillenkultur 
in einer Dosis von 5 ccm eingeführt. Nach 7 Tagen wird diese Kultur zur Im- 
munisierung 2 Meerschweinchen in die Peritonealhöhle eingeführt, und nach 2 Wochen 
wiederum werden letzteren in die Bauchhöhle virulente Tuberkelbazillen injiziert. 
Nach einem Monat Exitus letalis bei dem einen Mecrschweinchen unter Erschei- 
nungen einer käsigen Pneumonie; das andere Tier starb nach 18 Tagen. Sektion: 
Omentum verdickt. Leber und Gallenblase mit den Darmschlingen verwachsen. 
Positiver Befund von Tuberkelbazillen. 2 Húhnern wird eine Tuberkelbazillenkultur 
in Zelluloidsäckchen in die Peritonealhöhle eingeführt. Nach 2 Wochen erwiesen 
sich die Säckchen von Bindegewebe umwachsen. Sie wurden alsdann aus dem 
Körper der Hühner herausgenommen, und ihr Inhalt, d.h. die durch den Organis- 
mus der Hühner passierten Tuberkelbazillen 2 Meerschweinchen in die Peritoneal- 
höhle injiziert; hernach wurde den Meerschweinchen eine Kultur virulenter Tuberkel- 
bazillen eingeführt. Nach 5 Monaten werden die Alcerschweinchen seziert: an den 
Därmen hier und da recht solide Tuberkel. Lungen durchlässig. In den Organen 
werden typische Tuberkel und Stäbchen nicht gefunden. 19. XI. 1900 Wieder- 
holung dieser beiden Versuche. 30. III. 1901 Exitus. Typische allgemeine Tuber- 
kulose. 

14. XI. 1900 werden 2 Hühnern in die PeritonealhGhle in Zelluloidsäckchen 
2 Tuberkelbazillenkulturen vom humanen Typus eingeführt. Nach Verlauf von 
2 Wochen werden die von Bindegewebe umwachsenen Säckchen aus der Peritoneal- 
höhle der Hühner herausgenommen und die betr. Tuberkelbazillen 2 Meerschweinchen 
in die Bauchhöhle eingeführt; am 20. NII. wird denselben Meerschweinchen in die 
Peritonealhöhle 0,5 com einer Tuberkelbazillenkultur eingeführt. Am 16. III. 1901 
wird fernerhin ı ccm T.B.kultur eingeführt. 29. VI, d.h. nach 6 Monaten, Tötung 
durch Chloroform. Die Sektion ergibt eine Reihe von kalten Abszessen, die von 
bindegewebigen Adhäsionen umgeben sind; am Omentum, in der Leber und zwischen 
den Därmen graue Tuberkel; tuberkulöse Perikarditis Bei mikroskopischer Unter- 
suchung Phagocytose; die Tuberkelbazillen verdickt, von körnigem Aussehen, aus- 
gelaugt. Kulturen auf Glyzerinagar ergeben negatives Resultat. 


Aus diesen Versuchen läßt sich folgender Schluß ziehen. Durch den 
Organismus des Huhnes im Zelluloidsäckchen passierte Tuberkelbazillenkulturen 
schützen Meerschweinchen nicht vor allgemeiner Tuberkulose. Allein manche 
von diesen Tieren leben recht lange, indem sich bei ihnen die chronische Form 
von Tuberkulose mit Bildung fast durchweg kalter Abszesse, mit Vernarbung 
starker Degeneration der Stäbchen und Phagocytose entwickelt. Somit sind 
die durch den Organismus des Huhnes passierten Tuberkelbazillen vom humanen 


Typus imstande bei den Meerschweinchen die Entwickelung der miliaren Tuber- 
kulose zu hemmen und aufzuhalten. 


IV. Immunisierung von Meerschweinchen mit durch Schildkröten 
passierten Tuberkelbazillen. 

Schildkröten verhalten sich vollständig indifferent gegenüber der Einführung 
großer Mengen Tuberkelbazillen vom humanen Typus. 
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28. IV. 1905 wird 2 Meerschweinchen Nr. 1 u. 2 in die Peritonealhóhle je 
2 com einer Emulsion von Tuberkelbazillen, die 3 Tage lang im Subkutangewebe 
der Schildkröte verweilt hatten, eingeführt. 28. V. die Meerschweinchen durch 
Chloroform getötet. Reichliche Verwachsungen der Darmschlingen miteinander; 
fibrinöser Belag an der Serosa parietalis; in den Mesenterialdrüsen verkäste Herde. 
In den Strichpräparaten viele Stäbchen. 

28. IV. wird den Meerschweinchen Nr. 3 u. 4 4 ccm einer Emulsion von 
Tuberkelbazillen, die 3 Tage im Subkutangewebe der Schildkröte verweilt hatten, 
eingeführt. 8. V. intraperituncale Injektion von 45 ccm einer 2tägigen Tuberkel- 
bazillenkultur. 28. V. durch Chloroform getötet. Ausgedehnte narbige Verwachsungen 
der Abdominalorgane. Hier und da kleine Abszesse. Nirgends irgendwelche Tuberkel. 
Bei mikroskopischer Untersuchung Tuberkelbazillen in mäßiger Anzahl, darunter viele 
lange, gekörnte Exemplare. 

28. V. 1905. Den Meerschweinchen Nr. 5 u. 6 wird in die Peritonealhóhle 
ein Stück aus den Geweben einer Schildkröte mit Klümpchen Tuberkelbazillen, die 
3 Tage im Subkutangewebe der Schildkröte sich befunden hatten, eingeführt. 
4. V. weitere intraperitoneale Einführung von Tuberkelbazillen, die 6 Tage im Schild- 
krötenorganismus verweilt hatten. 21. VJ. resp. 30. VI. Exitus. Die Darmschlingen 
durch fibrinöse Adhäsionen zu einem Knäuel miteinander und mit der Serosa parie- 
talis verwachsen. An der Milz, den Nieren und der Leber kleine Tuberkel. 

28. V. Mit den Meerschweinchen Nr. 7 u. 8 werden den vorangegangenen 
parallele Versuche angestellt. Tod 17. VI. resp. 28. VI. Miliartuberkulose. 

Meerschweinchen Nr. 9 — Kontrolltier. Am 21. Tag nach intraperitonealer 
Einführung von 1 ccm Tuberkelbazillen miliare Tuberkulose. 


Resümee: Es ist nicht möglich mittels Tuberkelbazillen vom humanen 
Typus, die im Laufe von 3—6 Tagen den Schildkrötenorganismus passiert 
haben, Meerschweinchen vor intraperitonealer Infektion mit allgemeiner Tuber- 
kulose zu schützen, obschon die Entwickelung von Bindegewebe in den ent- 
sprechenden, von mir ausgeführten Versuchen deutlich ausgesprochen war. 


V. Versuche betr. die Serumbehandlung der Tuberkulose. 
Immunisierung von Meerschweinchen mit Schildkrötenserum. 

15. V. 1905 wird 2 Meerschweinchen Nr. 9 u. 10 in die Peritonealhóhle 1 ccm 
Serum einer Schildkröte eingeführt, das 2mal subkutan Tuberkelbazillenkulturen in- 
jiziert worden war. Das Blut wurde der Schildkröte 16 Tage nach der 2. Injektion 
entnommen. 10. V. Injektion von 0,5 ccm einer Tuberkelbazillenkultur in die Peri- 
tonealhóhle. 10. VI. Exitus. Kásige und miliare Tuberkulose der Abdominalorgane. 

15. VI. wird den Meerschweinchen Nr. 11 u. 12 2mal in die Peritonealhöhle 
dasselbe Schildkiütenserum, und nach Verlauf von 3 Tagen wiederum in die Bauch- 
höhle eine Tuberkelbazillenkultur eingeführt. 8. VII. resp. 10. VII. Exitus. Miliare 
und käsige Tuberkulose der Abdominalorgane. 

Somit schützt das Serum der mit Tuberkelbazillenkulturen immunisierten 
Schildkröten keineswegs Meerschweinchen vor allgemeiner Tuberkulose bei 
peritonealer Infektion letzterer mit Tuberkelbazillen, sondern beschleunigt sogar 
bei denselben den Verlauf der Tuberkulose. Ebenso haben weitere (20) Ver- 
suche gezeigt, daß das Serum frischer, nicht immunisierter Schildkröten, Meer- 
schweinchen in Mengen von I u. 2ccm I- resp. 2mal in die Peritonealhöhle 
eingeführt, nicht nur außerstande ist, dieselben vor nachfolgender tuberkulöser 
Infektion zu schützen, sondern den Krankheitsverlauf vielmehr beschleunigt. 
Auch die 1—3malige Injektion des Serums von Schildkröten, denen 3mal 
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Tuberkelbazillenkulturen injiziert worden waren, bei Meerschweinchen hemmt 
weder, noch heilt es den tuberkulösen Prozeß derselben. 


VI. Immunisierung der mit Tuberkulose infizierten Meerschweinchen 
mit Serum von Ilühnern, die mit lebenden Tuberkelbazillen im- 
munisiert wurden. 

Das aus dem Blute von 4 mit Tuberkelbazillenkulturen inimunisierten 
Hühnern gewonnene Serum wird gemischt, und damit werden mit Tuberkulose 
infizierte Meerschweinchen behandelt. 


14. IV. dem Meerschweinchen Nr. 113 subkutan 0,2 ccm einer Tuberkel- 
bazillenkultur (aus Prag) eingeimpft. 19. IV. in die Umgebung des erbsengroßen 
subkutanen Knötchens, an der Stelle, wo die Tuberkelbazillen eingeführt wurden, 
wird 1,5 ccm Blutserum der Hühner Nr. 1, 2, 3 u. 4 injiziert. Nach Verlauf von 
s Tagen öffnete sich das Knötchen, und es entleerte sich aus demselben ein 
Tropfen Eiter. Später wurden bei diesem Meerschweinchen in Zwischenräumen 
von 5—7 Tagen noch 5 Injektionen von je I ccm Hühnerserum vorgenommen. 
27. VII, nach 3 Monaten Tötung des Meerschweinchens durch Chloroform. Unter 
der Haut ein kalter, erbsengroBer AbszeB. Kine vergrößerte Inguinaldrüse mit kaltem 
AbszeB. Leber und Milz derb, voll kleiner Tuberkel. Lungen durchlässig. Das 
Kontrollmeerschweinchen ging nach 2*/, Monaten zugrunde. Allgemeine Erschöpfung; 
Tuberkulose unter der Haut, der Leber und der Milz. 

Das Meerschweinchen Nr. 110, bei welchem im Laufe von 2 Monaten 6 In- 
jektionen von Serum solcher Hühner zu je I ccm vorgenommen wurde, ging nach 


2'/, Monaten unter Tuberkuloseerscheinungen in den Organen und unter der Haut 
zugrunde. 


VII. Behandlung der Bauchfelltuberkulose der Meerschweinchen mit 
Serum immunisierter Hühner. 


17. III. Io Meerschweinchen wird in die Peritonealhöhle eine Tuberkel- 
bazillenkultur von Kral (Prag) injiziert. Meerschweinchen Nr. 119 u. 120 — Kontroll- 
tiere. Tod des Meerschweinchens Nr. 120 am 1. V.; Tod des Meerschweinchens 
Nr. 119 am Io. V. an Tuberkulose der Bauchfellorgane. 

Den Meerschweinchen Nr. 121 u. 122 wird vom 17. III. bis zum 19. IV. 2mal 
I ccm ins Peritoneum und 2 mal I ccm und 2 ccm subkutan das Serum immuni- 
sierter Hühner eingeführt. Tod des Mcerschweinchens Nr. 121 am 16. VI, 
Tod des Meerschweinchens Nr. 122 am 18. IV. unter Tuberkuloscerscheinungen in 
den Bauchfellorganen, als auch unter der Haut. 

Beim Meerschweinchen Nr. 123 werden 2 Injektionen von je I ccm Hühner- 
serum subkutan und intraperitoneal vorgenommen. Tod am 17. IV. Tuberkulose 
des Netzes und der Mlilz. 

Beim Meerschweinchen Nr. 124 werden 2 Injektionen von Hühnerserum sub- 
kutan und 2 intraperitoneal vorgenommen. Tod am 11. V. Tuberkulose der Ab- 
dominalorgane und Lungen. 

Den Meerschweinchen Nr. 125 u. 126 wird in die Peritonealhöhle je 0,3 ccm 
einer Kralschen Tuberkulosekultur, und dann im Laufe von 2 Wochen noch 0,0 ccm 
in 2 Seancen injiziert. Tod am 30. III. Tuberkulose des Bauchfelles, des Netzes 
und der Därme. Bei mikroskopischer Untersuchung der Tuberkel werden in den- 
selben, desgleichen in der Milz, zahlreiche Stäbchen gefunden. Energische Phago- 
cytose. Viele Stäbchen sind entfärbt und haben die Form verändert. 


Resümee: Das Blutserum der Vogel (Hühner), die mit lebenden Tuberkel- 
bazillenkulturen vom humanen Typus immunisiert wurden, hemnit weder 
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noch heilt es die Tuberkulose der Meerschweinchen — weder die peritoncale, 


noch die subkutane, und hält die Entwickelung der Tuberkulose bei denselben 
keineswegs auf. 


VII Immunisierung von Hunden und Behandlung derselben mit 
Serum tuberkulöser Meerschweinchen. 


Hund (mánnl.), mittelgroß, wird vom 11. III. bis zum 8. IX. 1804 mit Unter- 
brechungen von 6—14 Tagen subkutan 5 mal mit 2—14 ccm durch Erhitzen ste- 
rilisierter und 12—22 ccm kalter Tuberkelbazillenfiltrate immunisiert. 5. IN. Starke 
Abmagerung. Es werden etwa 150 ccm Blut entnommen. Exitus: Bindegewebige 
Adhäsionen zwischen den Därmen; Narben an der Leber; fibrinöse Auflagerungen 
auf der Serosa parietalis und der Milz. Tuberkel der Pleura und der Leber. 
Amyloide Degeneration der Milz und der Nieren. Tuberkelbazillen in Milz und 
Lungen. Das Serum dieses Hundes heilte nicht die Bauchfelltuberkulose bei Meer- 
schweinchen (4 Versuche), trotzdem es ihnen 5- und Ó mal in die Peritonealhühle 
zu I ccm eingeführt wurde. 

Hund Nr. 2, „Dubina“. MitteleroBer Hund (männl.) wird im Laufe von 
ı!/, Jahren (vom 1.1. 1893 bis zum 3. VII. 1894) immunisiert. Es werden ihm 
durch Erhitzung abgetötete Tuberkelbazillenkulturen in 2—3 tägigen Intervallen sub- 
kutan bis zu 30 ccm einer wiisserigen Emulsion dieser Kulturen injiziert. Vom 
3. VII. bis zum 20. IX. wird 30—40—70 com derselben wässerigen Emulsion; als- 
dann bis 20 ccm Tuberkelbazillenextrakt in 0,5°/, KOH eingeführt. Fernerhin 
werden injiziert: am 10. X. wiederum Mikroproteine in der Menge von 2, 4, 
5—10 ccm; 24. Il. 1895 der Inhalt von 2 Säckchen mit Tuberkelbazillen, die 
39 Tage in der Bauchhöhle bei Hühnern verweilt hatten; wiederum 2 mal 5 und 
10 ccm Mikroprotein; und endlich 8. VI. eine Tuberkelbazillenkultur vom humanen 
Typus. Es entwickelten sich beim Hunde Abszesse und Ulzera, die später ver- 
heilten; er erholte sich, war munter, gesund und lebte bis zum Jahre 1898. Das 
Serum dieses Hundes hatte nach den vorgenommenen Tierversuchen weder thera- 
Deutschen noch krankheitshemmenden Einfluß bei der Tuberkulose der Meer- 
schweinchen. 

Hund Nr. 3, „Schuk“, wird vom 6. IV. bis zum 1. XI. 1895 immunisiert. 
6. IV. intravenöse Injektion von 10 ccm Tuberkelbazillen, die beim Huhne in der 
Peritonealhöhle 35 Tage verweilt hatten und am 5. V. subkutane Injektion von 
IO ccm Tuberkelbazillen, die daselbst 38 Tage verwcilt hatten. An der Injektions- 
stelle Infiltrate, Nekrose der Haut, Ulzera. Nach Ausheilung der letzteren wird ain 
18. V. wiederum subkutan 10 ccm Tuberkelbazillen injiziert, die in der Peritoneal- 
höhle des Huhnes 4 Tage gelegen hatten. Infiltrate an der Injektionsstelle; Fluk- 
tuation. Inzision; es entleert sich eine flockige, serös-fibrinöse Flüssigkeit. Heilung. 
8. VI. wird subkutan 15 ccm derselben Kultur, die in der Bauchhöhle des Huhnes 
10 Tage verweilt hat, eingeführt. Großes Infiltrat; Geschwür. 2. IX. alle Ulzera ver- 
heilt. 5. IX. 1 ccm Tuberkulin injiziert. 30,5% Der Hund lebte im Kiewer bak- 
teriologischen Institute 4 Jahre und war stets gesund. Er erkrankte dann an 
Coxitis, die mit einem käsigen, kalten, periartikularen Abszeß vergesellschaftet war. 
Wird zufällig von einem Pferde durch Schlag getötet. Sektion: Das linke Hültgelenk 
ist durch einen käsigen tuberkulösen Prozeß mit kalter Eiterung vernichtet. Lungen, 
Milz und Nieren geschrumpft und derb. Keine Tuberkel in den Organen. 


Versuche, welche dahin gingen, Meerschweinchen mit Serum dieser 
Hunde in kleinen Dosen (I—2—3 ccm) zu immunisicren, ergaben negative 
Resultate: es entwickelte sich bei den Tieren miliare Tuberkulose. 8. IX. 1899 
werden einem Meerschweinchen subkutan 10 ccm Ilundeserum (Nr. 1), 12. NI. 


eine Tuberkelbazillenkultur intraperitoneal injiziert. 11. X. Exitus. Miliar- 
Zeitschr. f. Tuberkulose. XVII. | S 
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tuberkulose schwerster Art. Die bei Meerschweinchen vorgenommene 
intraperitoneale Injektion einer Mischung von Tuberkelbazillen mit großen 
Mengen Ilundeserum (Nr. r) und die nachfolgende Behandlung mittels sub- 
kutaner Injektion großer Mengen desselben Serums (je 10 ccm 2mal und je 
2—3—4 ccm ımal) und nachheriger subkutaner Emführung von I—2 ccm 
einer Ödemilüssigkeit von Hund Nr. 2 (2 Versuche) ergab negatives Resultat, 
d. h. Entwickelung miliarer, käsiger Tuberkulose bei den Meerschweinchen. Die 
Behandlung der Bauchfelltuberkulose der Meerschweinchen mittels subkutaner 
Einführung großer Mengen von Hundeserum (Nr. 1), nämlich 3 mal je 10 und 
ı mal 20 ccm in 4—5tägigen Intervallen, desgleichen die Behandlung der 
Tuberkulose mittels kleiner Dosen desselben Serums, nämlich 1*/,—2—-3—4 
und 5 ccm in 2tägigen Intervallen mit nachfolgender Injektion einer Ödem- 
flüssigkeit von und Ar. 2 brachte die Tuberkulose nicht zum Stillstand, 
sondern führte zu einer käsig-miliaren Tuberkulose aller inneren Organe, Ebenso 
ergab die Immunisierung von Meerschweinchen mit Hundeserum (Nr. 2), näm- 
lich in Dosen 1—2—3 und Ioccm subkutan mit nachfolgender intraperi- 
tonealer Einführung von 0,5 Tuberkelbazillenkulturen ein negatives Resultat: 
bei sämtlichen 10 Tieren entwickelte sich Tuberkulose Die bei Meerschwein- 
chen vorgenommene intraperitoneale Injektion von Tuberkelbazillen, die mit 
Serum von Hund Nr. 2 gemischt wurden, wirkte auf den tuberkulösen Prozeß 
nicht entwickelungshemmend. Die Behandlung der Bauchfelltuberkulose bei 
Meerschweinchen mit dem Serum von Hund Nr. 2 (große Dosen 3 mal je 
5 ccm Serum subkutan, 3 mal je 2 ccm, 3 mal je 4 und 3 mal je 3) führte zu 
negativen Resultaten. In allen Versuchen entwickelte sich bei den Tieren 
miliare und käsige Tuberkulose. 


IX. Immunisierung von Ziegen. 


Ich immunisierte zu verschiedenen Zeiten 5 Ziegen. 

Ziege Nr. I wird im Laufe von I Jahr und 2 Monaten injiziert. Die Injek- 
tionen werden in 4—8—17 und 21 tägigen Intervallen ausgeführt. 30. IX. 1894 
wird eine Emulsion von Tuberkelbazillen in 0,7 °/, NaCl aus 2— 5—7 und 10 Reagenz- 
gläschen 4 mal injiziert; alsdann werden durch Erhitzung abgetöte Stäbchen (Pro- 
teinc) zuerst aus 5, später aus 10 Reagenzgläschen 4 mal eingespritzt. 24. II. 1895 
subkutan der Inhalt von 4 Zelluloidsäckchen mit Tuberkelbazillen, die 39 Tage im 
Körper der Hühner verweilt haben; 27. III. der Inhalt eines Glasröhrchens, das 
daselbst 27 Tage verweilt hat. Diese Injektionen sind dann noch 2 mal wiederholt 
worden. 15. IV. Einführung von 10 ccm Proteine; 3. V. 20 ccm derselben; 7. V. 
15 ccm einer Kultur, die in der Bauchhöhle des Huhnes 28 Tage gewesen war; 18. V. 
Inhalt von 2 Glasröhrchen mit Tuberkelbazillenkultur, der daselbst 10 Tage sich 
befand. 3. VI. und 28. VI analoge Versuche mit Kulturen, die 4 resp. 2 Tage 
in der Bauchhóhle des Huhnes verweilt haben. Es entwickelten sich nun Abszesse, 
die sich öffneten und durch Vernarbung heilten. 5. VII. Injektionen von 10 ccm 
virulenter Tuberkelbazillen ins Blut. Im August wird dem Tiere 250 ccm Blut 
entnommen. 4. IX. munter. Injektion von Tuberkulin 1,0 u. 40,2°. Alsdann 5, Io, 
15, 20 und 40 ccm Tuberkulin. Nachdem wurden go ccm filtrierter Bouillon- 
kulturen, am 26. IX. 20 ccm Tuberkelbazillen ins Blut injiziert. 27. XI. Exitus. 
Miliare Lungentuberkulose; käsiger Eiterherd am Halse, an der Einstichöffnung in 
die Vene. 
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Folglich ist es mir nicht gelungen, Ziegen gegen Tuberkulose mittels 
Proteine und durch den Organismus des Huhnes passierte Tuberkelbazillen zu 
immunisieren. 


Ziege Nr. 2 wird im Laufe von 6 Monaten mit lebenden Tuberkelbazillen- 
kulturen immunisiert. Vom 5. VI. 1895 wurden ihr ins Blut in Zeitabständen von 
3—4 Tagen 1—6 ccm Tuberkelbazillenkulturen vom humanen Typus eingeführt. 
Ferner wurden 5. VII. 10 ccm (Bouillon)-Kultur injiziert; 5. IN. 7 ccm Tuberkulin, 
41°. 26. IX. intravenós 10 ccm einer dichten Tuberkelbazillenemulsion. Abszesse 
am Halse. 27. X. wird etwa 200 ccm Blut entnommen und der AbszeB am Halse 
gespalten. 24. II. 1896 intravenöse Injektion von 100 ccm Tuberkelbazillenkultur. 
6. V. Exitus. Miliare Tuberkulose und großer AbszeB am Halse, an der Injek- 
tionsstelle, 


Restimee: Ziegen lassen sich gegen Tuberkulose nicht mit Tuberkel- 
bazillenkulturen vom humanen Typus immunisieren. 


Ziege Nr. 3 wird vom 20. X. 1895 bis zum 17. I. 1896 mit dem Kochschen 
Alttuberkulin immunisiert, wobei das Quantum des eingefiihrten Tuberkulins, an- 
gefangen von I ccm, bis oo ccm, in 7—Iotägigen Intervallen gesteigert wurde. 
27. I. Aderlaß; 500 ccm Blut entnommen. 24. II. intravenöse Injektion von 100 ccm 
frischer Tuberkelbazillenkultur in 0,5 °/, NaCl. 6. IX. sehr mager. Im No- 
vember noch mehr abgemagert; hinkt. Im Juli 1897 eingegangen. Vor dem Tode 
ging das Tier nur auf den Vorderfüßen, indem es die abgemagerten Hinterfüße 
abwechselnd hochhielt, Sektion: Miliare Lungentuberkulose. 


Folglich lassen sich Ziegen mittels Tuberkulin nicht gegen Infektion mit 
Tuberkulose immunisieren. 


Ziege Nr. 4 wird mit den Produkten der Lebensfähigkeit der Tuberkelbazillen 
— mit den Filtraten einer 1 monatlichen Bouillonkuitur (durch einen doppelten 
Papierfilter) — vom 20. X. 1895 bis zum 13. II. 1896 immunisiert Es wurden 
20— 150 ccm subkutan in 5—7—15- und 3otägigen Intervallen eingeführt. 15. IL 
AderlaB; 500 ccm Blut entnommen. Es werden injiziert: 24. II. go ccm Filtrat, 
IS. III. 200, 15. IV. 90, I. V. 15, 3. VI. 40, 3. V. 20 ccm Filtrat, 6. IX. 10 ccm 
Tuberkulin + 30 ccm Filtrat, 6. V. 25 ccm Filtrat, 22. IX. 40, 21.V. 25, 18. X. 
40 ccm Filtrat, 5. XI. 50 ccm Filtrat + 10 ccm Tuberkulin. Im Januar 1897 Ader- 
laß; 500 ccm Blut entnommen. 

Junge Ziege Nr. 5 (von Ziege Nr. 3 geworfen), mittels Tuberkulin immunisiert. 
Wird mit Filtraten (durch ein doppeltes Filter) vom r. V. bis Dezember 1890 
immunisiert. Es werden 10 Injektionen von Filtraten einer Kultur von 10—40 ccm 
und 3 Injektionen von Filtraten + Tuberkulin ausgeführt. Im Januar 1897 erster 
AderlaB 500 ccm und weitere Immunisierung in Zeitabständen von 5—14 Tagen 
mit 10—40 ccm Filtrat. Lebte bis 14. I. 1899; an diesem Tage wurden 230 ccm 
durch Papier filtrierter alter Tuberkelkazillenkulturen injiziert. Das Tier starb 
6 Stunden danach. Sektion: Ödem und Hyperämie mit subkutanen Blutextravasaten. 
Verfettung des Netzes und des Darmmesenteriums. Zerstreute Tuberkel in den 
Lungen und verkäste Herde in denselben in Form von Höhlen bis Haselnußgröße. 


Der Tod der Ziege Nr. ı, 2 und 3 beweist, daß sie nicht nur keine 
Immunität gegenüber der Tuberkulose aufweisen, sondern selbst, nach ver- 
schiedenen Methoden immunisiert, an miliarer Lungentuberkulose bei intra- 
venöser Injektion von Tuberkelbazillenkulturen zugrunde gehen. Es muß noch 
bemerkt werden, daß die betr. Kulturen durch Papier, das offenbar auch die 
Bakterien, welche die Ziegen mit Tuberkulose infizierten, durchließ, filtriert 


werden. Jedenfalls sind die Filtrate in großen Mengen für diese Tiere tödlıch. 
2* 
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X. Immunisierung von Kaninchen. 

5 Kaninchen werden vom 27. V. 1904 bis zum 7. III. 1905 mit sterilisiertem 
tuberkulósem Sputum (2 Injektionen: I und 2 ccm), dann mit sterilisierten Kulturen 
(3 Injektionen 2—5 cem), mit alten ausgetrockneten Kulturen (t mal 1 cm), und 
zuletzt mit I com Bouillonemulsion von Tuberkelbazillen aus einer Agar-Agarkultur) 
immunisiert. Starben im Juni 1905. Sektion: An der Serosa parietalis 2—3 von 
Bindegewebe umgebene Knötchen. In der Milz einige solide Knötchen. In den 
Lungen zerstreute Tuberkel. In der Leber 2 verkalkte Knótchen. 

Somit manifestierte sich hier die Tuberkulose in Form zerstreuter, solider, 
vom Bindegewebe umgebener Tuberkel; jedoch kommt es auch bei den 
Kaninchen zu einer allgemeinen Disseminierung des Prozesses. Folglich gelingt 
es trotz der geringeren Empfanglichkeit des Kaninchens gegeniiber der Tuber- 
kulose vom humanen Typus auch unter diesen Bedingungen nicht eine voll- 
ständige Immunitat und Beschränkung des Prozesses zu erzielen. 

Die abwechselnd mit Tuberkulin und sterilisierten Tuberkelbazillenkulturen 
im Laufe von 8 Monaten immunisierten (2) Kaninchen gingen, nachdem ihnen 
eine Tuberkelbazillenkultur vom humanen Typus in die Bauchhöhle injiziert 
worden war, unter den Erscheinungen der Miliartuberkulose und verkäster, 
eiteriger, von einer bindegewebigen Kapsel umgebener Herde zugrunde. Bei 
2 Kaninchen, die mittels einer Mischung von Tuberkelbazillenstäbchen und 
Serum von mit sterilisierten Kulturen immunisierten Kaninchen, immunisiert 
wurden, entwickelte sich kasige Tuberkulose des Mesenteriums und des Omen- 
tums, der Testikel, der Leber und des Diaphragmas; Milz und Lungen blieben 
unverändert. Auch bei 2 Kaninchen, die mittels Tuberkelbazillen + Serum von 
mit sterilisierten Kulturen + Tuberkulin immunisierten Kaninchen immunisiert 
wurden, entwickelte sich ein dem Vorangegangenen ähnliches Bild. 


XL Immunisierung und Behandlung der Tuberkulose der Kaninchen 
und Meerschweinchen mit Serum immunisierter Ziegen. 


Es gelang nicht, Kaninchen mit Serum von Ziege Nr. ı gegen Tuberkulose 
des Auges zu immunisieren. Die lokale Infektion ging in tuberkulüse Panophthal- 
mitis über und zuweilen entwickelte sich auch disseminierte Lungentuberkulose 
(4 Versuche). Auch gelang es nicht, bei Meerschweinchen die allgemeine Tuberkulose 
mittels Serum der Ziege Nr. I therapeutisch zu beeinflussen. Nach 4—5 subkutanen 
Seruminjektionen (3—5 ccm) gingen die vorher mit Tuberkulose infizierten Meer, 
schweinchen an allgemeiner Miliartuberkulose zugrunde (3 Versuche). Ferner wurden 
die Meerschweinchen durch intrapentoneale Injektion von Tuberkelbazillen (0,2 bis 
0,3 ccm) infiziert und mit Einspritzungen von Ziegenserum (Nr. I), 3—5 mal je 5 bis 
7 cm, behandelt. Tod an allgemeiner Miliartuberkulose. Fin von mir hergestelltes 
Tuberkulin in einer Menge von 10 ccm tötete das Meerschweinchen. Wenn jedoch 
to ccm Tuberkulin mit Ziegenserum (Nr. I) vermischt wurden, so neutralisierte 
letzteres die toxischen Substanzen des Tuberkulins. und die Tiere blieben am Leben 
(3 Versuche). 

Das Serum von Ziege Nr. 2 brachte bei subkutaner Einführung in einer 
Mischung mit Tuberkelbazillen subkutane Tuberkulose der Meerschweinchen 
zum Stillstande. Die Tiere gingen zwar an Tuberkulose zugrunde, jedoch 
spater als die Kontrolltiere (3 Versuche). Die Behandlung der Tuberkulose mit 
wiederholten Injektionen von Ziegenserum Nr. 2 (1—6 ccm 10 mal im Laufe 
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von 2 Monaten) hielt die Entwickelung einer allgemeinen Tuberkulose nicht auf 
(4 Versuche). 


XII. Behandlung der Bauchfelltuberkulose bei Meerschweinchen 
mit Serum immunisierter Zicgen. 

Experimentell beim Meerschweinchen hervorgerufene Bauchfelltuberkulose wurde 
mit wiederholten subkutanen Injektionen von Ziegenserum (Nr. 2), 3— 5—7 mal in 
gewissen Zeitabständen behandelt. Dieses Serum hatte weder hemmenden, noch 
therapeutischen EinfluB auf die allgemeine Tuberkulose (4 Versuche). Das Serum 
von Ziege Nr. 4 (die mit Toxinfiltraten immunisiert worden war) schützte Meer- 
schweinchen nicht vor Tuberkulose, trotz (4—5 mal) wiederholter vorangegangener 
Injektionen; bei allen Tieren entwickelte sich nach Einführung von Tuberkelbazillen 
allgemeine Tuberkulose (3 Versuche). Dieses Serum wirkte nicht: heilend auf die 
Tuberkulose, weder wenn es mit Tuberkelbazillen gemischt, noch wenn es nach- 
träglich allein (selbst 10mal zu 2 und 4 ccm in 3—4 tägigen Intervallen) injiziert 
wurde. Bei allen Tieren entwickelte sich allgemeine Tuberkulose (7 Versuche‘. 

Im allgemeinen wirkt das Serum der mit reinen lebenden Tuberkelbazillen- 
kulturen immunisierten Ziege weder hemmend noch heilend auf die peritoneale, 
als auch die subkutane Tuberkulose bei Meerschweinchen. Das Serum der 
mittels Tuberkulin immunisierten Ziege wirkt weder prophylaktisch noch thera- 
peutisch auf die Entwickelung allgemeiner Tuberkulose bei Meerschweinchen 
nach subkutaner Infektion, trotz wiederholter 5—10 facher Einführung in Mengen 
von I und 2 cm. In einigen Versuchen schien sogar dieses Serum den Verlauf 


der Tuberkulose zu beschleunigen (10 Versuche). 


XIII. Immunisierung des Pferdes gegen Tuberkulose. 


Pferd „Zebra“ wird vom 15. IX. 1895 bis zum Io. XII. 1595 mit Tuberkulin 
in Mengen von 5—7—20—30—40—50—90 ccm in 4—7 tägigen Intervallen 
immunisiert. Alsdann wird ein Liter Blut entnommen. Das Serum dieses Pferdes 
hat nicht nur keinen therapeutischen Einfluß auf den Verlauf der Tuberkulose bei 
Meerschweinchen, sondern beschleunigt sogar den Prozeß. Vom 23. XII. 1890 bis 
zum o. XII. 1897 wird dieses Pferd mit Filtraten aus Bouillonkulturen (20—30 — 40 
bis 300 ccm in IO—ı2tägigen Intervallen vom Dezember bis zum September und 
später 4 Monate hindurch mit Filtraten + Tuberkulin (20 ccm Tuberkulin + 
60 Toxinefitrate, 20 + 70, 40 + 60, 40 + 80 etc.) immunisiert. 9. NIL 1897 
4 Liter Blut entnommen (zweiter Aderlaß). 

Das Serum dieses Pferdes heilt nicht die Tuberkulose bei Meerschweinchen. 

Ich führe nun die betr. Versuche an: 

Es gelang nicht Meerschweinchen gegen subkutane Tuberkulose mittels Anti- 
tuberkuloseserum „Zebra“ zu immunisieren, selbst wenn dasselbe in groben Dosen 
(5 u. IO ccm) vor Einführung einer Kultur lebender Tuberkelbazillen subkutan in- 
jiziert wurde. Es entwickelte sich bei den Tieren allgemeine Tuberkulose. Nach 
subkutaner Einführung von 0,4 bis I ccm Tuberkelbazillenkultur trat der Tod, trutz 
der nach 2—3 Tagen vorgenommenen Behandlung mit Serum „Zebra“ (je I ccm 
bis zu 10 und sogar 18mal im Laufe von ı!/, Monaten) durch allgemeine Tuber- 
kulose ein, Dieselben negativen Resultate ergab die Einführung einer Mischung 
von Tuberkelbazillenkultur mit Antituberkuloseserum „Zebra“. 


XIV. Versuche mit Immunisierung und Behandlung der Meer- 
schweinchen mittels Serum „Zebra“ nach Immunisierung dieses 
Pferdes mit Filtraten — Toxinen + Tuberkulin. 

Bei Behandlung der Bauchfelltuberkulose (0,9 Tuberkelbazillenkultur intra- 
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peritoneal) der Meerschweinchen mit 5maliger subkutaner Injektion von je I ccm 
Serum „Zebra“ und Ómaliger Injektion von je 2 ccm nach I u. 2 Monaten, werden 
bei den Tieren bloß einige kleine graue Tuberkel am Mesenterium, im Netze und 
in den Iloden konstatiert. Milz klein; Leber und Lungen weisen keine Verände- 
rungen auf. In 2 Versuchen, wo nach intraperitonealer Einführung von 0,2 ccm 
Tuberkelbazillenkulturen, 6mal Serum „Zebra“ zu je 3 ccm eingeführt wurde, fand 
man nach 2 Monaten bloß 2 abgekapselte Abszesse — einen im Netze, den anderen 
im spiegeligen Leberlappen, sonst keinerlei Veränderungen in den Organen. 

Resümee: Die Tuberkulose der Meerschweinchen wurde durch dieses Serum 
des Pferdes „Zebra“ in ihrer Entwickelung aufgehalten und modifiziert. Vor- 
herige wiederholte 3—5malige subkutane Injektion des Serums „Zebra“ mit 
späterer Einführung einer Kultur in die Peritonealhöhle ergaben nach 1*/, Monaten 
bei den Meerschweinchen bloß käsige Herde im Netze mit zerstreuten, ab- 
gekapselten Abszessen, und stellenweise Tuberkel in der Leber; in anderen 
Versuchen wurde bloß ein Befund von grauen Tuberkeln am Netze, ohne Ver- 
änderungen seitens anderer Organe (5 Versuche) oder auch vollständige ITeilung 
der Tuberkulose gemacht (1 Versuch). 

Einem Meerschweinchen wird 3mal je 0,2 ccm Serum von , Zebra“ injiziert, 
darauf cine Injektion von Tuberkelkultur. Nach 2 Monaten Sektion: nirgends irgend- 
welche Veränderungen konstatiert. 

In 4 Versuchen, wo nach Einführung von 0,2 ccm Tuberkelbazillenkultur 
in die Peritonealhöhle eine Reihe Injektionen von Tuberkulin + Serum vor- 
genommen wurde (4mal je 1 ccm Tuberkulin + I ccm Serum; 5mal je I ccm 
Tuberkulin + 3 ccm Serum; 3mal je 1 ccm Tuberkulin + 4 ccm Serum; 5mal 
je 1 ccm Tuberkulin + 6 ccm Serum), werden bei den nach 2 Monaten durch 
Chloroform getöteten Tieren (4 Versuche) zerstreute kleine Abszesse im Omen- 
tum und graue Tuberkel in der Leber konstatiert. Lungen, Milz und die 
übrigen Organe ohne Veränderungen. Folglich erwies es sich, daß die Ent- 
wickelung der Tuberkulose bei den Meerschweinchen in diesen Versuchen mit 
dem antitoxischen Serum „Zebra“ gehemmt wurde, d. h. der tuberkulöse Prozeß 
trat hier in leichterer und mehr lokalisierter Form auf und entwickelte sich 
weit langsamer. Die mit diesem Serum an Patienten des Kiewer Militärhospitals 
von einem überaus erfahrenen Kliniker vorgenommenen Versuche ergaben je- 
doch keine aufmunternden Resultate und wurden darum bald eingestellt. 

Somit haben alle oben dargestellten Versuche, die dahingingen mit Serum 
von verschiedenen Tieren, sowohl Kalt- als Warmblütern, die subkutan und 
peritoneale Tuberkulose der Meerschweinchen zu immunisieren oder zu heilen, 
zu negativen Ergebnissen geführt. Trotzdem ich vielfältige, verschiedenartige 
und langjährige Versuche in dieser Richtung angestellt habe, ist es mir nicht 
gelungen, mittels irgendeines Serums die experimentelle Tuberkulose beim 
Meerschweinchen zu immunisieren resp. zu heilen. Daher bin ich zur Über- 
zeugung gelangt, daß die Behandlung der Tuberkulose des Menschen mit Seris 
aussichtslos ist. Dieser Weg muß von der experimentellen Medizin aufgegeben 
werden, und die Wissenschaft hat neue \Wege zur Heilung der Tuberkulose 
zu suchen. 


Bei meinen Versuchen habe ich mich überzeugt, dab sich die Ab- 
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schwächung der Disseminierung der Tuberkulose und der Beginn einer Ent- 
wickelungshemmung derselben deutlich durch die Bildung von kalten, durch 
Bindegewebe abgekapselten, zerstreuten Abszessen manifestiert. Eine starke 
polynukleäre Phagocytose mit Umwandlung des tuberkulösen Prozesses in ver- 
narbende, von einer bindegewebigen Kapsel umgebende Herde, der allmähliche 
Zerfall und die Resorption der kalten Abszesse mit Ersatz derselben durch 
Bindegewebe, sind die sichersten Anzeichen der Heilung der Tuberkulose und 
gewissermaßen ein Maßstab bei der Beurteilung des Heilerfolges. Darum ist 
es erforderlich, auch fernerhin auf den von R. Koch gewiesenen Wegen, d.h. 
mit Hilfe seiner Tuberkuline und der im Tuberkelbazillus selbst eingeschlossenen 
Substanzen, das experimentelle Studium der Bekämpfung der Tuberkulose fort- 
zusetzen. 

In dieser Hinsicht ist Tuberkulin-Rest besser als das ursprüngliche 
Kochsche Alttuberkulin. Es ist erforderlich, Substanzen zu finden, die keine 
Fieberreaktion bei Behandlung der Tuberkulose hervorrufen und Phagocytose, 
Tuberkelzerfall mit Vernarbung erzeugen. Mit anderen Worten, es müssen 
immunisierende resp. heilende Substanzen gefunden und die Methoden und die 
Technik der Einführung derselben in den menschlichen Organismus ausgearbeitet 
werden. Zu diesem Zwecke nahm ich wiederum im Jahre 1909 eine Reihe 
von Versuchen bezüglich der Behandlung der Tuberkulose mit abgetöteten 
Tuberkelbazillenkulturen und verschiedenen Tuberkulinen vor. 

27. IV. 1909. Den Meerschweinchen Nr. 11, 12, 13, I4 u. 15 werden sub- 
kutan je 0,5 ccm Tuberkelbazillenkulturen vom humanen Typus eingeimpft. Mecer- 
schweinchen Nr. 11 dient als Kontrolltier; Nr. 12 u. 13 werden Lis zum 5. VI. mit 
im Dampftopf abgetöteten Tuberkelbazillenkulturen vom humanen Typus behandelt, 
und Nr. 14 u. 15 wird 5mal je 1 ccm dieser Kulturen injiziert. 4. VII. alle Mecr- 
schweinchen durch Chloroform getötet. Bei allen konstatiert man: Tuberkel in der 
vergrößerten Milz und im sehnigen Zentrum des Diaphragmas; unter der Haut an 
der Injektionsstelle kleine erbsengroße Abszesse, d. h. beginnende Tuberkulose. 

Den Meerschweinchen Nr. 17, 18, 19 u. 20 (Nr. 16 dient als Itontrollticr) 
werden subkutan Tuberkelbazillenkulturen Typus bovini injiziert; nachdem Nr. 17 
und 18 mit Kulturen Typus bovini und Nr. 19 u. 20 mit Kulturen Typus humani 
behandelt. 4. VII. durch Chloroform getötet. Bei Nr. 17 u. 18 typische, käsige 
Tuberkulose des Omentums, der Milz und des Diaphragmas. D.h. es kann kein 
hemmender Einfluß der abgetöteten Tuberkelbazillenkulturen vom bovinen Typus 
auf die subkutane Tuberkulose desselben Typus nachgewiesen werden. Bei Nr. 19 u. 
20, die mit Tuberkelbazillenkulturen vom humanen Typus behandelt wurden, wurde 
folgendes konstatiert: Tuberkulose der Milz und der Leber, als auch des Diaphragmas 
und käsige Herde im Netze. | 

Folglich üben abgetötete Tuberkelbazillenkulturen vom bovinen und 
humanen Typus keine heilende Wirkung auf die Tuberkulose von diesem oder 
jenem Typus aus, obgleich ein hemmender Einfluß stärker bei der Tuberkulose 
vom humanen Typus seitens der Tuberkelbazillenkulturen desselben Typus 
ausgeprägt ist. 

XV. Behandlung der Tuberkulose der Meerschweinchen mit reinem 
Tuberkulin (Petersburger Tuberkulin, angefertigt 1909). 


15. VI. 1909 wird den Meerschweinchen Nr. 21, 22, 23, 24 u. 25 intraperi- 
toneal je I ccm einer 2tägigen Tuberkelbazillenkultur eingeführt. Nr. 21 dient als 
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Kontrolltier. Vom 15. V. bis 21. VI. wird den anderen Tieren 20mal je 0,2 reines 
Tuberkulin subkutan eingespritzt. 2. VII. alle Tiere durch Chloroform getötet. 
Miliare Tuberkulose der Serosa parietalis der Leber und der Milz; bei manchen 
kásige Herde mit Abszessen im verdickten Netze; Tuberkel im sehnigen Teile 
(Zentrum) des Diaphragmas. 


Im allgemeinen hielt reines Tuberkulin die Entwickelung der Bauchfell- 
tuberkulose bei Meerschweinchen nicht auf. 


Den Meerschweinchen Nr. 20, 27, 28, 29 u. 30 wird in die Bauchhöhle eine 
Tuberkelbazillenkultur vom humanen Typus injiziert. Nr. 26 dient als Kontrolltier. 
Den anderen Tieren wird vom 15. V. bis 17. VI. 1909 15mal je 0,1 u. 0,2 Koch- 
sches Alttuberkulin subkutan eingespritzt. 2. VIIL alle Tiere durch Chloroform 
getötet. Sektion: Kiisige Herde im Netze; vergrößerte Milz; in den Mesenterial- 
drüsen stellenweise Eiter; einige Tuberkel an der Serosa parietalis. Leber, Lungen 
und Nieren weisen keine Veränderungen auf; einige Tuberkel unter dem Diaphragma. 
Aus diesen Versuchen ersieht man, daß das Kochsche Alttuberkulin auf die Ent- 
wickelung der Tuberkulose einen hemmenden Einfluß ausübt, der sich in Verlang- 
samung der Verbreitung und mehr lokalisiertem Auftreten manifestiert. 

Endlich wurden in einer letzten Versuchsserie 20 Meerschweinchen genommen 
und in 2 Partien, zu je Io, geteilt: 5 Tiere aus der ersten Partie wurden mit 
Tuberkelbazillenkulturen vom humanen Typus subkutan und 5 Tiere intraperitoneal 
infiziert. Behandlung mit alten Bouillonkulturen von Tuberkelbazillen, die vom 
Filter gesammelt, zuerst 48 Stunden mit Chloroform und dann 48 Stunden mit 
Xylol bearbeitet wurden. Die Reste der Bazillenleiber wurden über H,SO, im 
Exsikkator ausgetrocknet und in 0,7°/,iger NaCl-Lösung verrieben, bis die Resistenz 
einer milchweiben Emulsion erreicht war. 

6. VI. 1909 wurde den Meerschweinchen Nr. 31, 32, 33, 34 u. 35 eine 
Tuberkelbazillenkultur vom humanen Typus subkutan injiziert. Meerschweinchen 
Nr. 32 diente als Kontrolltier. Alsdann wurde 27 mal je 0,1 resp. 0,2 der erwähnten 
Emulsion aus Resten der Tuberkelbazillen eingeführt. Sektion: Miliartuberkulose der 
Serosa parietalis und des Zwerchfelles; Milz vergrößert; das Omentum voll von Ab- 
szessen; stellenweise sind beide Lungen mit dem Zwerchfell verwachsen und ab- 
ucflacht. In diesen Fällen sind auch überall reichliche narbige Verwachsungen 
zwischen den Därmen, im Netz und in der Umgebung der Milz gefunden. Sämt- 
liche kleine käsige Abszesse im Netze sind von einer bindegewebigen Kapsel 
umgeben. 

Folglich kommt cs bei der Behandlung der Tuberkulose mit diesem 
Präparate zuerst zu einer Exazerbation des Prozesses und zur Tuberkelaussaat 
und spater zu starker Vernarbung derselben. Möglicherweise hätten diese Tiere 
auch genesen können, wenn sie am Leben geblieben wären, denn bei manchen 
von ihnen waren sämtliche Tuberkelherde von Bindegewcbe umgeben oder in 
mächtige Narben umgewandelt. 

2. VI. wurden den Meerschweinchen Nr. 36, 37, 38, 39 u. 40 Tuberkelbazillen- 
kulturen vom humanen Tvpus in die Peritonealhóhle injiziert; später bis zum 2. VIII. 
wurden bei ihnen je 25 Injektionen von Resten der Tuberkelbazillenleiber in der 
Menge von o,r bis 0,2 vorgenommen. Das Kontrolltier Nr. 36 ging an miliarer, 
käsiger Tuberkulose des Bauchfelles und der Abdominalorgane ein. 2. VIII. wurden 
die anderen Tiere seziert. In der Peritoncalhóhle fanden sich überall reichliche 
(von festem Bindegewebe umwachsene) Verwachsungen zwischen den Därmen, Milz 
und Leber. Omentum verdickt, mit kleinen Alszessen; mit anderen Worten: 
starke Tendenz des tuberkulósen Prozesses zur Vernarbung. 


Aus diesen Versuchen ist ersichtlich, daß bei Behandlung der Tuberkulose 
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mit diesem Präparate zuerst eine Aussaat der Tuberkel, und nachher Vernarbung 
derselben beobachtet wird. 


9. VI. 1909 wird den Meerschweinchen Nr. 41, 42, 43, 44, 45 0,5 Ccm einer 
virulenten Tuberkelbazillenkultur intraperitoneal, und den Mcerschweinchen Nr. 46 
bis 50 subkutan injiziert. Nr. 44 u. 40 dienen als Kontrolltiere; alle anderen werden 
mit kalten Filtraten (1 Jahr) alten Tuberkelbazillenkulturen behandelt (Dosis ot bis 
0,2 ccm lis 25mal).. 2. VIII. Bei den 5 Tieren der I. Serie wurde Miliartuber- 
kulose der Abdominalorgane konstatiert; ferner erwies sich das Netz verdickt, mit 
verkästen Herden; graue Tuberkel an der Leber und den unteren Lungenpartien. 
bei den anderen 5 Meerschweinchen konstatiert man, neben zerstreuten kleinen 
grauen Tuberkeln, Bildung ausgedehnter bindegewebiger Massen in der Umgehung 
der Milz und frische Verwachsungen zwischen den Därmen, d. h. die Tendenz zur 
Vernarbung. 


Die letzten 50 Versuche haben mich davon überzeugt, daß 1. die heilende 
Substanz bei der Tuberkulose in den Tuberkelbazillenleibern enthalten ist; 
daß 2. in einigen Versuchen bei Behandlung mit zerricbenen trockenen Tuberkel- 
bazillen ausgebreitete Vernarbungen um die tuberkulösen Herde zustande 
kommen; und daß 3. die Tuberkulose in ihrer Entwickelung mit dem Auftreten 
miliarer Tuberkel beginnt und dann in das Stadium der Eiterung übergeht; 
kommt es zum Stillstand derselben oder fehlt sie überhaupt, so werden die 
Tuberkel resorbiert und gehen in Vernarbung über. Da nun weder die Filtrate 
von Tuberkelbazillen, noch die mittels Erhitzung abgetöteten Körper derselben, 
noch das Alttuberkulin, weder reines Tuberkulin, noch Bazillenkörper minus 
Tuberkulin, noch Bazillenkörper minus Chloroform, resp. Xylolextrakte, weder 
in KOH aufgelöste Substanzen der Bakterienkörper, noch Extrakte in 0,7%, 
NaCl-Lösung die Tuberkulose zur Heilung bringen, so ist es augenscheinlich, 
daß der gesamte, vollkommen ausgetrocknete und verriebene Körper des 
Bazillus, bei idealer Behandlungstechnik, d. h. bei vorsichtiger, langsamer und 
allmählicher Anwendung der Heilsubstanz, ohne Fieberreaktionen — der 
Gegenstand weiterer Forschungen und Versuche in dieser Richtung sein muß. 
Dieser Weg eröffnet Aussichten auf die Erzielung günstiger Erfolge bei der 
Behandlung der Tuberkulose des Menschen. 
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Licht- und Schattenseiten antituberkulôser Bestrebungen in den 
Vereinigten Staaten.’) 
Von 


Professor Dr. med. S. Adolphus Knopf, 


Leiter der Tuberkuloseabteilung, New York Post Graduate Medical School and Hospital; Direktor 
der städtischen Klinik für Lungenkranke und Primararzt des Riverside Hospital-Sanatoriums für 
Schwindsiichtige der Stadt Neuyork. 


SZ on der Begeisterung für die Bekämpfung der Tuberkulose in den Ver- 
einigten Staaten ist man oft geneigt die Schattenseiten der Bewegung 





CT ES zu vergessen. Daß durch Ubersehen oder Geringschätzung existieren- 
der Übelstände einer so heiligen Sache wie der Bekämpfung einer Volksseuche 
nicht geholfen wird, sind sich die, welche mit der Situation bekannt sind, und 
besonders die Kämpfer selbst nur zu wohl bewußt. Lassen Sie uns die in 
unserm lieben Amerika existierenden Übel offen erkennen und prüfen und 
dann, soweit es in unserer Macht liegt, Abhilfe suchen. 

Die Phthisiophobie, d.h. die übertriebene Furcht vor der Ansteckungs- 
gefahr der Tuberkulose existiert wohl in allen Ländern, soweit solche die in- 
dividuellen Mitglieder der sog. zivilisierten Gesellschaft betrifft. Wir aber in 
den Vereinigten Staaten haben die traurige Auszeichnung, nicht nur indivi- 
duelle oder private Phthisiophobie, sondern auch eine offizielle oder amtliche 
Phthisiophobie zu besitzen. Diese letztere läßt sich in „federal“ oder von den 
Vereinigten Staaten befürwortete, in „staatliche“, d.h. von den individuellen 
Staaten ausgehende, und schließlich in „städtische“, und sogar von Dorfver- 
waltungen herbeigeführte Phthisiophobie einteilen. 

Lassen Sie mich der Kürze wegen gleich zu Beispielen dieser vielseitigen 
amtlichen Phthisiophobien übergehen. Im Jahre 1901 wurde auf Veranlassung 
des Generalarztes Wyman von der Regierung der Vereinigten Staaten ein 
Gesetz erlassen, wonach die Tuberkulose zu den gefährlichen, ansteckenden 
(dangerous contagious) Krankheiten gezählt wird, und welches jeder mit dieser 
Krankheit behafteten Person das Betreten des Landes verwehrt. Dies trifft 
sowohl bei Einwanderern zu, als auch bei allen auswärtigen Besuchern der 
Vereinigten Staaten. | 

Erlauben Sie mir, bei Erwähnung dieses kalten und herzlosen Gesetzes 
eines Lichtstrahles zu gedenken, der bezeugt, wie viel schöne und humane 
Empfindungen in der amerikanischen Ärztewelt leben. Kurz nachdem das 
Gesetz vom Ministerium bestätigt worden war, hielt ich es für meine Pflicht, 
gegen dasselbe zu protestieren. Ich hielt einen Vortrag vor der Neuyorker 
Akademie der Medizin, und besprach in demselben den medizinischen, sozialen, 
internationalen und humanitären Standpunkt des Gesetzes, wonach selbst ver- 
mögenden tuberkulösen Einwanderern und tuberkulösen Besuchern der Eintritt 
in die Vereinigten Staaten verweigert wird. 


1) Vortrag, gehalten vor der Deutschen Medizinischen Gesellschaft der Stadt New York, am 
3. Oktober 1910. 
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Daß die Regierung berechtigt ist, einen mittellosen schwindsüchtigen 
Einwanderer, der also hier möglicherweise der öffentlichen Fürsorge zur 
Last fallen könnte, in sein Heimatland zurückzuweisen, können und wollen wir 
nicht bestreiten, obgleich das rein Menschliche in uns recht schmerzlich da- 
durch berührt wird. Gestatten Sie mir der Genauigkeit wegen den am Schlusse 
meines Vortrages der Akademie unterbreiteten Antrag im Englischen wieder- 
zugeben: 

Whereas, The Treasury Department of the United States, upon recommen- 
dation of the Surgeon-General of the Marine Hospital Service, has recently decided 
to classify pulmonary tuberculosis with dangerous contagious diseases, be it 

Resolved, That the New York Academy of Medicine deeply deplores this 
decision, which is not based on either clinical experience or on scientific ex- 
periments. 

Resolved, That the Academy considers the exclusion of non-pauper tuber- 
culous immigrants and consumptive aliens visiting our shores unwise, inhumane, and 
contrary to the dictates of justice. Be it further 

Resolved, That, while the Academy is convinced of the communicability of 
tuberculosis and urges all possible precautions against the spread of the disease 
occasioned by sputum and tuberculous food, the Academy is opposed to all measures 
by which needless hardship is imposed upon the consumptive individual, his family 
and his physician. 

Der Antrag wurde von dem damaligen Dekan der medizinischen Fakultat 
der Neuyorker Universitat, Prof. Edward G. Janeway, unterstützt und von 
der Akademie einstimmig angenommen. 

Doch nicht nur von Neuyork, sondern auch von anderen Orten und 
hochangesehenen medizinischen Autoritaten kamen energische Proteste gegen 
das Gesetz. Dr. G. M. Gould, in ,,American Medicine“ (30. November 1902) 
schrieb: „Wir glauben, daß die Ausschließung tuberkulöser Einwanderer auf 
Grund der Ansteckungstheorie weder von Ärzten noch von Laien gebilligt 
wird. Die Ansteckungsgefahr ist zu gering, um ein so strenges Gebot allein 
aus diesem Grunde zu rechtfertigen.“ Der kürzlich dahingeschiedene frühere 
Präsident der Akademie, Prof. Andrew H. Smith, bezeichnete das Gesetz als 
grausam, und im gleichen Sinne drückten sich die Herren Professoren Wingate, 
Lartigau, Peabody, Biggs und der Sanitatsoffizier des Neuyorker Hafens, 
Dr. Doty, aus. Sie alle stimmten darin überein, daß, ganz abgesehen von einem 
inhumanen Standpunkt, das Gesetz keine wissenschaftliche Grundlage hat. 

Dr. George H. Simmons, Redakteur des Journals der American Me- 
dical Association, welches 40000 ärztliche Leser zählt, sagte am Schlusse einer 
scharfen Kritik jenes Gesetzes: „Selbst hoffnungslose Schwindsüchtige können 
Gutes zutage bringen“ und führte als Beispiel den amerikanischen Dichter 
Robert Louis Stevenson an. Trotz aller Proteste besteht das Gesetz noch 
immer; selbst vermögende tuberkulöse Einwanderer werden deportiert, wenn 
ihre Krankheit entdeckt wird. Auch wenn der nicht als tuberkulös erkannte 
Einwanderer im Laufe von 3 Jahren, vom Tage seiner Einwanderung gerechnet, 
als tuberkulöser Patient in einem von der Stadt oder vom Staate unterhaltenen 
Sanatorium oder Hospital entdeckt wird, wird der Kranke nach seiner Heimat, 
teils auf Kosten des Immigrantenfonds, teils auf Kosten der Dampfschiff- 
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fahrtsgesellschaft, welche ihn hergebracht hatte, zurückgesandt, wenn nach 
Ansicht des behandelnden Arztes der Keim der Krankheit (cause of the disease) 
bereits vor der Einwanderung vorhanden gewesen ist. Wie viel Tausende von 
uns tragen den Keim der Tuberkulose wohl in sich, so daß es nur einer akuten 
anderen Krankheit bedarf, eines schweren Unfalls und manchmal auch nur 
einer großen Gemütserschütterung, um den latenten Keim in einen virulenten 
umzuwandeln. Andererseits, wo ist der Kliniker, der auf Grund der selbst 
sorgfältigsten Untersuchung der Brust des ihm vorgefuhrten Patienten zu be- 
haupten wagt, daß der Patient schon vor 3 Jahren tuberkulös war oder den 
Keim der Krankheit in sich trug? Trotz alledem finden Deportationen auf 
Grund solcher Behauptungen wöchentlich statt. Ich entsinne mich eines Falles, 
in welchem der Patient zugab, vor seiner Ankunft in Amerika einen Husten 
gehabt zu haben, vielleicht auch nur gehustet zu haben. Es genügte dem 
jungen, aber mit Autorität versehenen Arzt darauthin zur Schlubtolgerung zu 
kommen, daß der Patient bereits vor seiner Einwanderung tuberkulös war oder 
den Keim der Krankheit in sich trug und somit zu deportieren sei. 

Wer je Zeuge solcher Deportation eines ın Amerika bereits ı, 2 oder 
3 Jahre ansässigen Menschen gewesen ist, dem wird das Grausame und fast 
Unmenschliche dieses Gesetzes einleuchten. Und außerdem ist es nicht mög- 
lich, ja oft wahrscheinlich, daß der zu Deportierende den Keim zur Tuber- 
kulose sich hier wahrend der 3 Jahre im Kampfe ums Dasein erworben hat? 

Doch wie schon erwahnt, nicht nur die tuberkulösen Immigranten, son- 
dern auch die wohlhabenden Besucher der Vereinigten Staaten, soweit sic 
tuberkulös sind, verfallen der Strenge des Gesetzes. Lassen Sie mich hier an 
den im April dieses Jahres sich ereigneten Fall erinnern. Der Sohn eines 
berühmten englischen Gelehrten, Herr George A. Romanes, wurde einer leicht 
erkenntlichen Lungentuberkulose wegen im Emigranten-Hospital auf Ellis 
Island zurückgehalten. Es bedurfte der Intervention hervorragender Persönlich- 
keiten, welche es auch schließlich zuwege brachten, daß Präsident Taft den 
Eintritt Herrn Romanes in die Vereinigten Staaten gestattete. 

Das nun ungefahr seit 9 Jahren in Kraft getretene Gesetz wird heute wie 
damals mit ungeschwächter Strenge gehandhabt. Es läßt sich schwer voraus- 
sehen, was die Folgen sein würden, wenn europäische Regierungen dem ameri- 
kanischen Beispiel folgten, und tuberkulösen Besuchern den Eintritt in ihre an 
Kur- und Heilstätten reicher Länder versagen würden. 


Betrachtet man diese Entscheidung der Regierung der Vereinigten Staaten, 
wonach die Tuberkulose als gefährliche ansteckende Krankheit bezeichnet und 
so der Pockenkrankheit und der Pest gleichgestellt wird, vom humanen oder 
wissenschaftlichen Standpunkt, so bildet das betreffende Gesetz, sofern es nicht 
widerrufen wird, für immer eine der traurigsten Schattenseiten der amerika- 
nischen Tuberkulosebewegung. 

Um gerecht zu sein, sei jedoch hier auch einer Lichtseite dieses Ein- 
wanderungsgesetzes gedacht. Unter den Deportationsreglements befindet sich 
ein Paragraph (Rule 39), welcher dem unglücklichen Schwindsüchtigen wirklich 
zugute kommt. Nach Rule 39, „Deportation by Consent“, kann ein gesetzlich 
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gelandeter Immigrant, der im Laufe des ersten Jahres hier schwindsüchtig 
geworden und der öffentlichen Wohltatigkeit zur Last gefallen ist, auf seinen 
Wunsch und mit Genehmigung des Immigrations- und Naturalisationsbureaus 
auf Kosten des Immigrantenfonds nach seiner Heimat zurückgesandt werden. 

Ehe ich zu meinem nächsten Thema, der individuellen Staats-Phthisio- 
phobie übergehe, gestatten Sie mir einem Gedanken Ausdruck zu geben, durch 
welchen das Problem tuberkulöser Einwanderer und das der sofortigen oder 
späteren Deportation gelöst werden könnte. \Väre es nicht humaner und staats- 
politisch weiser, wenn die Regierung der Vereinigten Staaten in allen bedeu- 
tenden europäischen Häfen einige Regierungsärzte anstellte, deren Pflicht es 
wäre, alle solche, die nach den Vereinigten Staaten auszuwandern wünschten, 
auf Tuberkulose und sog. gefährlich ansteckende Krankheiten, auf Epilepsie 
und Irrsinn zu untersuchen? Wie viel Kummer, Sorge und Enttäuschung, wie- 
vicl unnötige Geldausgaben würden dadurch den in den Vereinigten Staaten 
unerwünschten prospektiven Einwanderern nicht erspart bleiben! Daß durch 
die Errichtung solcher Prüfungs- und ärztlichen Untersuchungskommissionen 
der Regierung der Vereinigten Staaten nur Vorteile erwachsen können, läßt 
sich wohl mit Bestimmtheit schon im voraus behaupten. 

Selbst die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit, oder richtiger 
als Volkerkrankheit, würde dadurch gefördert werden. So manche Frühtuber- 
kulose dürfte durch solche ärztliche Prüfungskommission entdeckt und auf den 
Weg zur Genesung geleitet werden, ehe sie zum Spätstadium kommt und dann 
den Ausgangspunkt für weitere Verbreitung unter den Massen hier oder drüben 
bildet. Die Zeit, wo die Bekämpfung der Tuberkulose nicht nur als ein 
nationales, sondern auch als ein internationales Problem, oder besser als eine 
allgemeine menschliche und Völkerpflicht betrachtet werden wird, ist vielleicht 
noch nicht da, aber kommen muß sie doch einmal. Erst wenn die Völker 
sich einigen, und als Menschen den größten Feind der Menschheit zu bekämpfen 
bestrebt sind, wird der Kampf mit dem Siege gekrönt werden. 


Einige individuelle Staaten zeichnen sich gleichfalls von Zeit zu Zeit 
durch Manifestation von Phthisiophobie aus. Trotz der nunmehr längst un- 
bestrittenen Tatsache, daß durch die Errichtung von Sanatorien die Sterblich- 
keit von Tuberkulose in der Nachbarschaft immer verringert wird und Grund- 
eigentum fast stets an Wert gewinnt, ist doch Staat-, Städte- und Dorfphthisio- 
phobie fast immer wahrzunehmen, wenn es sich um Errichtung einer neuen 
Lungenheilanstalt handelt. Als Exempel von Staatsphthisiophobie erinnere ich 
hier nur an das Goodsell-Bedell-Gesetz, welches Jahrelang in unserem eigenen 
Staate Neuyork die Errichtung von Sanatorien unmöglich machte. Die Wider- 
rufung dieses Gesetzes gehört zu einer der segensreichsten Taten unseres 
gegenwärtigen Gouverneurs, Hon. Chas. E. Hughes. Die Verkündigung der 
Widerrufung des Goodscll-Bedell-Gesctzes hatte die Errichtung zahlreicher 
Sanatorien zur Folge. 

Gliicklicherweise sind solche Manifestationen seitens der Staatsregierungen 
jetzt seltener. Dagegen ist die Phthisiophobie in Städten und Dörfern jetzt so 
verbreitet wie je. Und nicht nur gegen den Bau von Sanatorien für erwachsene 
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Schwindsüchtige, sondern selbst gegen Dispensarien oder Kliniken für ambu- 
lante Tuberkuldse, Hospitaler für Knochen- und Gelenktuberkulose, und Schulen 
für tuberkulöse Kinder oder Prädisponierte sind seitens der Einwohner von 
Städten und Dörfern fortwährende Proteste zu verzeichnen. Wie geradezu 
lächerlich und doch so traurig die Furcht vor tuberkulöser Ansteckung in 
manchen Kreisen ist, läßt sich wohl aus folgendem wahrnehmen: Vor kurzem 
wurde ich durch ein Gesuch beehrt, ein Gutachten auszustellen, ob Passagieren 
der Straßenbahn in Columbus, Ohio, irgend welche Gefahr erwachsen könnte, 
wenn die Kinder der benachbarten Freiluftschule für Tuberkulôse dieselbe 
Straßenbahn benutzten. 

Die individuelle Phthisiophobie, wie bereits oben erwähnt, ist nicht nur 
einheimisch in Amerika; sie existiert überall, wo Tuberkulosebestrebungen von 
amtlicher oder von philantropischer Seite ins Leben gerufen worden sind. Sie 
zu bekämpfen bedarf es der Volksaufklärung und unserer persönlichen Be- 
mühung in unserem Verkehr mit Tuberkulösen und Nichttuberkulösen. Lassen 
Sie uns den tuberkulösen Kranken lehren, daß es seine heilige Pflicht ist und 
es in seiner Macht liegt, seinen Nebenmenschen vor Tuberkuloseansteckung zu 
schützen. Ihn ein wenig bange machen, daß, wenn er unvorsichtig oder nach- 
lässig mit seinem Auswurf umgeht, er von neuem angesteckt und sein Zustand 
dadurch naturgemäß verschlimmert werden kann, ist oft ein weiser Zug den 
unwilligen Patienten zum Gehorsam zu bringen. Den Nichttuberkulösen lassen 
Sie uns dahin aufklären, daß er endlich lernt, daß der geschulte und gewissen- 
hafte tuberkulöse Kranke keine Gefahr für seine Umgebung ist. 

Nun komme ich zu einer der traurigsten Manifestationen von Phthisio- 
phobie, welche ich leider als professionelle oder ärztliche Phthisiophobie be- 
zeichnen muß. Sie läßt sich wieder in zwei Kategorien einteilen. Die eine ist 
indirekt. von Ärzten hervorgerufen. Als Beispiel will ich hier der Arbeiten 
zweier junger Ärzte unserer Stadt, der Herren Dr. George de Santos Saxe und 
und Dr. Maurice Fishberg gedenken. Diese Herren betrachten die größere 
Anzahl tuberkulöser Kranken, ob im I., II. oder III. Stadium der Krankheit, als 
psychische Kranke, als unverantwortliche und oft gar zum Verbrechen geneigte 
Persönlichkeiten. Am liebsten möchte ich diese Art Phthisiophobie mit Schwei- 
gen übergehen. Überdies glaube ich die Behauptungen dieser Herren, welche 
sie in ihren Arbeiten aufstellten,') mit meinem vor der Gesellschaft der Medi- 
zinischen Jurisprudenz gehaltenen Vortrag LA Plea for Justice to the Consump- 
tive?) widerlegt zu haben. Mir standen in meinem Bestreben, diese gefähr- 
lichen, nur Phthisiophobie hervorbringenden Theorien zu bekämpfen, die besten 
amerikanischen Autoritäten, wie z. B. die Herren Biggs, Janeway, Osler, 
Trudeau etc., hilfreich zur Seite. 

Die zweite Kategorie der ärztlichen Phthisiophobie ist noch viel trauriger. 
Sie wird direkt von ärztlicher Seite hervorgerufen und befürwortet. Das grau- 
samste Beispiel derselben ist das von der medizinischen Staatsbehörde in Okla- 


1) Dr. G. A. De Santos Saxe, Psychical relations of tuberculosis in fact and fiction. N. Y. 
Med. Journ., Aug. 1 and 8, 1903. 
Dr. Maurice Fishberg, The psychology of the consumptive. Med. Recörd, April 16, 1910, 
3) Dr. S. A. Knopf, A plea for justice to the consumptive. Med. Record, Jan. 2, 1904. 
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homa erlassene Gesetz, wonach tuberkulösen Ärzten die Konzession zur Praxis 
in jenem Staate verweigert wird. Der um die Konzession eingehende Arzt 
muß sogar schwören, daß er in den lctzten 3 Jahren weder im Hause eines 
Tuberkulösen gewohnt, noch einen mit dieser Krankheit behafteten Patienten 
gepflegt hat. Die Absurdität dieses Dokumentes ist so unglaublich, daß ich 
es für ratsam halte, dasselbe im Original zu reproduzieren: 


Tuberculosis Affidavit. 


I further state that Í am not now suffering with tuberculosis in any form; 
that I have not in the last three years lived in the home with or nursed anvone 
suflering from said disease. That I have not opened an office or began practice 
in the State of Oklahoma, and will not do so until I have received the proper 
authority from the State Board of Medical Examiners. 

Subscribed and sworn to before me this... day of..... 1909. 

Derri a legally qualified physician of the State of..... , have been acqua- 
inted with....., whom I know to be the same person making an application to 
which this is attached; that I have known... for three years and have made a 
thorough examination and find ...to be free from tuberculosis. 

My State license is No... 

Subscribed and sworn to before me this... day of ..... 1909. 


In meinem im Mai d. J. vor unserer Nationalen Tuberkulose-Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage über „State Phthisiophilia and State Phthisiophobia“ ! legte 
ich unseren Oklahomaer Kollegen die Frage vor, was wohl der Stand der 
Phthisiotherapie heute wäre, wenn dem tuberkulösen Arzte Brehmer in Gör- 
bersdorf, Dettweiler in Falkenstein, Grancher in Paris, Trudeau im Staate 
Neuyork, Solly in Colorado nicht die Erlaubnis zu praktizieren erteilt worden 
wäre? Wie viel Tausende von Menschen waren der Tuberkulose zum Opfer 
gefallen, wenn nicht diese schwindsüchtigen Ärzte ihr Wissen und Können und 
ihr Leben dem Studium der modernen Tuberkulosebehandlung geweiht hätten? 

Als eine Schattenseite in unserer amerikanischen Tuberkulosebewegung 
wollen wir schließlich eines eigentümlichen Ereignisses gedenken, welches ich 
in meinem oben erwähnten englisch verfaßten Vortrag als ‚„Phthisiophilia‘“ oder 
übertriebene Staatsfürsorge für Tuberkulose bezeichnet habe. Ein Herr Dr. J. M. 
Tyndall aus Lincoln, Nebraska, ist dafür verantwortlich, daß die Behandlung 
armer Tuberkulöser in öffentlichen Sanatorien mit einem gewissen Impfstoffe 
von Staats wegen geschehen muß. Wenn man bedenkt, daß die Serum- wie 
Impftherapie in der Tuberkuloscbehandlurig selbst von den begeistertsten Sero- 
therapeuten als sich noch im Entwickelungsstadium befindlich anerkannt wird, 
so muß einem die Absurdität und die Gefährlichkeit eines solchen Gesetzes 
sofort einleuchten. 
| Als eine schöne Lichtseite der Tuberkulosebewegung in Amerika halte 
ich die Bereitwilligkeit von 36 der berühmtesten amerikanischer Phthisiothera- 
peuten, welche auf mein Gesuch ihre Meinung anläßlich der Oklahoma- und 
Nebraska-Gesetze äußerten. An der Spitze der Herren, die in ungeschminkten 
Worten ihre Entrüstung über diese gefährliche Gesetzgebung aussprachen, stand 
unser ältestes Ehrenmitglied, unser geliebter Lehrer, Prof. A. Jacobi. Ihm zur 


+ = o e = 


1) New York Med. Journ., July 9, 1910. 
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Seite standen Männer wie Biggs, Dock, Flexner, Janeway, Musser, 
Osler, Sternberg, Trudeau, Tyson, Vaughan, Welch etc. Das Resultat 
war ein einstimmiger Protest, den ich in konkreter Fassung der im Mai d. J. 
stattgefundenen Versammlung der amerikanischen nationalen Tuberkulose- 
gesellschaft vorlegte. Am Schlusse meines Vortrages beschloß die ,, National 
Association for the Study and Prevention of Tuberculosis“ einstimmig die Ver- 
werflichkeit jener Gesetze, und bezeichnete dieselben als wissenschaftlich un- 
begründet, als inhuman und die Antituberkulosebewegung hindernd. Den 
Gouverneuren beider Staaten sind die Schlußfolgerungen unserer Gesellschaft 
übersandt worden. Mit welchem Erfolge, das muß die Zukunft lehren. 


Die letzte der Schattenseiten der Antituberkulosebewegung in den Ver- 
einigten Staaten ist der Mangel einheitlicher Sanitätsgesetze, welcher ein ver- 
einbartes Vorgehen gegen die Seuche unmöglich macht. In anderen Worten, 
uns fehlt in diesem Lande ein nationales Gesundheitsamt, welches seinen Sitz 
in Washington haben sollte. Es ist Ihnen wohl allen bekannt, daß eine An- 
zahl von hervorragenden Ärzten und patriotischen Laien ein Komitee gebildet 
haben, um die Gründung des dringend benötigten nationalen Gesundheitsamtes 
(a Federal Department of Health) zu bewerkstelligen. Erlauben Sie mir hier 
die Gelegenheit wahrzunehmen, Ihnen allen, meine Herren, ans Herz zu legen, 
auch Ihr Möglichstes als Arzt und Bürger zu tun, um die Gründung dieses 
zum Volkswohlstand so nötigen Gesundheitsamtes der Vereinigten Staaten her- 
beizuführen. In der nächsten Legislatur in Washington wird ein Gesetz zur 
Errichtung eines Gesundheitsamtes für die Vereinigten Staaten zur Diskussion 
kommen, und hoffentlich von beiden Häusern angenommen werden. Präsident 
Taft hat sich bereits wohlwollend über die Gründung eines „Federal Health 
Departments‘ ausgesprochen. 


Ich komme nun zur freudigeren Seite meines Vortrages, in welcher ich 
ausschließlich von der Lichtseite der Antituberkulosebewegung sprechen kann. 
Die größere Anzahl statistischer Daten sind mir in liebenswürdigster Weise 
von meinem Freunde, Herrn Prof. Dr. Livingston Farrand, dem Sekretär 
unserer Nationalen Tuberkulose-Gesellschaft, zur Verfügung gestellt worden. 


Die zur erfolgreichen Bekämpfung der Tuberkulose so nötige Anzeige- 
pflicht hat, dank dem Vorkämpfer dieses wichtigen Gesetzes, meinem Freund 
und Lehrer, Herrn Prof. Dr. Hermann M. Biggs und der von ihm dadurch in 
Neuyork erzielten Resultate, in anderen Städten und Staaten in den letzten 
Jahren recht erfreuliche Verbreitung gefunden. Die früher so zahlreichen Gegner 
der Anzeigepflicht existieren nur noch vereinzelt. Im Jahre 1897 war Neuyork 
die einzige Stadt, in welcher eine obligatorische Anzeigepflicht der Tuberkulose 
ausgeübt wurde. Heute existiert Tuberkulose-Anzeigepflicht in über 60 Städten 
der Vereinigten Staaten. Im Jahre 1897 wurden beim Neuyorker Gesundheits- 
amt 9735 Fälle angezeigt. Zehn Jahre später belief sich die Zahl aut 13617, 
und in der ersten Hälfte dieses Jahres wurden 17 591 Tuberkulosefälle angezeigt. 
Die Anzeigepflicht für alle Städte des Staates Neuyork ist seit einem Jahre 
obligatorisch, und der Arzt empfängt für jeden angezeigten Tuberkulosefall ein 
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Honorarium von 1 Dollar. Die Stadt Neuyork ist jedoch in dieser Verfügung 
nicht einbegriffen, 

Die amerikanische Nationalgesellschaft zum Studium und zur Verhütung 
der Tuberkulose, aus Ärzten und Laien bestehend, hat gegenwärtig 2270 Mit- 
glieder; außerdem existieren 431 kleinere Tuberkulosevereine, von denen 
35 Staatsvereine sind. Neun Städte haben außerdem Tuberkulosekomitees oder 
Tuberkulosekommissionen. Im verflossenen Jahre wurden 30 Staats- und 
21 städtische Tuberkuloseausstellungen abgehalten. Wir haben gegenwärtig 
286 Dispensarien oder Kliniken für ambulante Patienten, und 393 Sanatorien, 
in denen 22720 Patienten beherbergt werden können. Von diesen 393 Sana- 
torien sind 25 Staats-lleilanstalten. 

Im Jahre 1909 wurden für Sanatorien und Spezialhospitäler für Tuber- 
kulöse 5292289 Dollar ausgegeben. Die Antituberkulose-Gesellschaften ver- 
ausgabten 975889 Dollar, und für Tuberkulosedispensarien und Kliniken wur- 
den 640474 Dollar ausgegeben. Außerdem bewilligten und bezahlten die ver- 
schiedenen Stadtbehörden die Summe von 1111967 Dollar zum Zwecke beson- 
derer antituberkulöser Tätigkeiten, so daß in einem einzigen Jahre in den Ver- 
einigten Staaten 8020621 Dollar von Staat- und Stadtregierungen, und von 
philantropisch gesinnten Bürgern der heiligen Sache geopfert worden sind. 
Eine schöne Lichtseite der antituberkulösen Bestrebungen unseres Landes, die 
sich hoffentlich bald noch heller gestalten wird, wenn wir in unseren Bestre- 
bungen der Tausende armer Schwindsüchtiger in unhygienischen Tenement- 
häusern gedenken, die der Hospitalisation mehr als dringend bedürfen. Es sind 
besonders die in vorgeschrittenen Stadien sich befindenden und ralativ hilflosen 
Patienten, die um ihrer selbst willen, und zum Schutze der Ihrigen in einem 
Spezialkrankenhause Aufnahme finden sollten. Der Bau einer hinreichenden 
Anzahl solcher Anstalten, die ich aus humanen Gründen ,,Hospitalsanatorien‘’) 
bezeichnet zu sehen wünsche, ist dringend notwendig. 

Zur Seite gehend mit diesen finanziellen Opfern wurde für die Aufklärung 
des Volkes gesorgt. 8400000 Zirkulare und antituberkulöse l‘lugschriften wurden 
unter der Bevölkerung verteilt. Anläßlich der Aufklärung des amerikanischen 
Volkes über die Tuberkulose schrieb mir der unvergeßliche und größte Altmeister 
der Tuberkulosekunde, Robert Koch, wenige Wochen vor seinem Tode folgende 
ermutigende Worte: „In der Bekämpfung der Tuberkulose spielt die Belehrung 
eine wichtige Rolle, und es ist deswegen mit Freuden zu begrüßen, wenn durch 
gute populäre Schriften auf das Volk belehrend eingewirkt wird. Das amerika- 
nische Publikum ist, wie mir scheint, besonders empfänglich dafür.“ 

Lassen Sie uns dieser \Vorte eingedenk sein. Ich selbst gebe mich der 
lloffnung hin, daß, wenn wir fortfahren das Volk zu belehren, wenn wir 
bestrebt sind die Tuberkulose, nicht aber den Tuberkulösen, zu bekämpfen, 
und bemüht sind unsere Regierungsbehörden aufzuklären, wenn sie der Auf- 
klärung bedürfen, alle Arten von Phthisiophobien in unserem geliebten Lande 


1) Die Patienten lernen nur zu bald den Unterschied zwischen Sanatorium und Hospital, 
nämlich daß das erstere für die Früh- und heilbaren Fille, das letztere für die Kranken in den 
Spätstadien bestimmt ist. Um den deprimierenden Einfluß, den unter solchen Umständen der 
Name „Hospital“ hervorbringt, zu verringern, ziehe ich den Doppelnamen Hospital-Sanatorium vor. 
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verschwinden werden, und alle Schattenseiten den Lichtstrahlen der Bewegung 
weichen müssen. š 

Es war vor ungefahr ro Jahren, als ich mein erstes kleines Werkchen 
über die Tuberkulose als Volkskrankheit veröffentlichte. Ich wählte damals 
das Motto „Um die Schwindsucht erfolgreich zu bekämpfen, bedarf es des 
gemeinsamen Wirkens einer weisen Regierung, tüchtig geschulter Ärzte und 
eines intelligenten Volkes“. Heute würde ich mich des Mottos in etwas anderer 
Gestaltung bedienen, so daß es vielleicht so lauten dürfte: „Um die Tuber- 
kulose als Völkerkrankheit erfolgreich zu bekämpfen, bedarf es des gemein- 
samen Wirkens aller Regierungen in wahrer Nächstenliebe, hochherziger und 
weiser Staatsmänner, tüchtig geschulter und pflichtbewußter Ärzte, und eines 
intelligenten Volkes.“ 
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III. 
(Aus der Eisenbahnheilstätte Stadtwald-Melsungen. Chefarzt Dr. Roepke.) 
Die Ernàhrungstherapie in der Heilstàtte. 
Von 
Dr. O. Roepke und Dr. J. Sturm. 






7 Nsibwohl schon vor etwa einem halben Jahrhundert Brehmer und Dett- 
(eV) weiler die hygienisch-diätetische Behandlung in der Therapie der 
ies Ls Tuberkulose in den Vordergrund gestellt haben, ist bis heute iiber 
den diätetischen Faktor in der Therapie nur wenig veröffentlicht. Es steht 
dieses im besonders auffallenden Gegensatz zu der Fülle von Arbeiten über 
die viel jüngere spezifische Behandlung der Tuberkulose und läßt vermuten, 
daß man über die Ernährung Tuberkulôser in der Heilstätte wenig zu sagen 
habe oder sagen wolle. Und doch ist diese Frage nach mehr als einer Richtung 
hin sehr interessant. Wir möchten daher an der Hand eines großen, mit Zahlen 
belegten Materiales prüfen: 1. wie die Ernährung des Tuberkulösen in 
der Heilstätte ist, 2. wie die Ernährung des Tuberkulösen in der 
Heilstätte sein soll. 

Die Verpflegung in unserer Heilstätte geschieht, wie wohl allgemein üblich, 
durch 6 Mahlzeiten: ı. Frühstück, 2. Früstück, Mittagessen, Vesper, Abendessen 
und Nachttrunk. Über die Zusammensetzung der beiden Hauptmahlzeiten, des 
Mittagessens und des Abendessens, unterrichten die folgenden 2 Wochenspeise- 
zettel aus dem Sommer und dem Winter. 

Aus unseren Wirtschafts- und Haushaltungsbiichern war uns die genaue 
Menge sämtlicher in den letzten 4 Jahren (1906— 1909) bezogenen Nahrungs- 
mittel zugänglich. Wir wogen nun von den einzelnen Nahrungsmitteln durch- 
schnittlich 6 mal, d. h. an 6 verschiedenen Tagen: 


ı. den Abfall (Knochen, Fettgewebe, Schalen etc.) und den Gewichts- 
verlust durch die Zubereitung; 

2. die jeweils bei der Mahlzeit zurückgebliebenen, nicht mehr verwendeten 
Reste. 

So erhielten wir meist fast gleiche Summen, deren Durchschnitt, von 
dem Gewicht der gekauften Mengen abgezogen, das Gewicht der jeweils ge- 
nossenen Nahrungsmittel ergab. Wir lassen darüber 2 Tabellen folgen. 
Tabelle I orientiert über die cinzelnen gekauften Mengen, den Gesamtabfall 
und die verzehrten Nahrungsmittel eines Jahres, und zwar des abgelaufenen 
Jahres 1909. 
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3° ern TUBERKULOSE 
Tab. I. (Gewicht in Kilogrammen.) 
| Ge- Ge- ` , Ge- 3e- ` 
| kauft | gessen | pes | Kan | Bee | Abfall 

Ochsenfleisch . 11060,5 8674,5 !/, *) | Kohlrabi frisch. 30 ‘ 24 | Ie 
Kalbfleisch 1778 | 1423 1/, | Emmenthalerkáse . 224,5 213,5 Ya 
Hammelfleisch . 1462 1169,5: 1/, | Hollanderkiise 177,5! 169 | à 
Schweinefleisch . 7107,5 5930,5. '/, | Edamerkäse 157 i 149.5) "Igo 
Schinken roh o. 275 275 ' — Limburgerkäse . 255 | 242,5) Ye 
Schinken gekocht (ohne | Butter . 3847,5 = 

Knochen) . 84,5 84,5 — |Graubrot . 7240 | 6033 x TA 
Rollschinken 231 231 ; — |Schwarzbrot . 286 238 d 
Blutwurst 392 372 = "fon | Weißbrot. 7997 7738 | "Iso 
Leberwurst . 416 3055 "as | Brotkuchen . 84 | Be 
Zervelatwurst u. feinere Weizenmehl . 668,5 _ 

Wurst . | 2189 2127 so | Zucker BR | 8 
Mettwurst | .. 259 256,5 | s00 Bohnen Gs gu, Te. 
Würstchen, Saucischen, | Erbsen GEN 

Bierwurst etc. 2978 2834 E | 33 320,7 /100 
Schlackwurst u. grobe ge- ` Gelatine 19 x = 

räucherte Wurst 1766 1720 Lu | Grúnkern. 68 — 
Hirsch und Reh . 747 637 15 SÉ araupean 80,6 
Hasen . al 5 425 15% Gries . 301 RE 
Gänse. 490 417 15%, Hafermehl 62,5 — 
Hühner | 29 24 15 °) Kartoffelmehl 39,5 un 
Enten. TE o 5 Ä ja 15%, Tafelöl 86 EL 
Hering . 2.2.0.0. 192,5 96,3 d Kirschsaft 505,5 = 
Schellfisch und Zander . 1273 636,5, qe Linsen 305 — 
Aal frisch a ro E 1/, [Kakao | 175 = 
Bückling . | 13 | Gel Ye Makaroni . . | 102 Be 
Sprotten . 7 3,5 Ha Pflaumennius . 56 = 
Sardellen . 5 2,5 1% Pflaumen, getrocknet. . 419 370 tl 
Lachs, geräuchert . IS IO 1), | Reis 153 = 
Eier (Stück) . 14 963 — |Tapioka . | 48 — 
Milch (Liter) 78 693 — |Schwarzwurzeln 36 32,5; Yio 
Mainzerkäse . 291 285 er: Dörrgemüsr . 68 66,5: * so 
Sauerkraut 321 — |Apfel. + 1077 1064 Man 
Honig . 75 — | Birnen ek" 379,8: 372 | Ye 
Eierfladen ; b2 _— | Orangen . 189,5 151,5: Y, 
Kartoffeln (neue) . . 34000 225001! ,(’/,,) Johannisbeeren . 83,5 75 “io 
Meerrettich De 2,4 | — [Himbeeren I 63,5 Fe 
Zwiebel | | I 49,5 138,6: 1, Stachelbeeren 52 SI dä 
Rotkraut . | 363,51 327 Yin Blaubeeren 149 == 
Weiñkraut 520 468 = je [Saure Kirschen. 140 133 | ‘vo 
Grünkohl . 160 | 144 | Un |Pñaumen. më 122 Y, 
Wirsing 526 474 Yio Ringäpfel 187,5 = 
Möhren 650 585 Yo Aprikosen 81,5 = 
Steckrüben 300 . 270 1/ , | Backobst . 180 — 
Gurken 92 83 Yo Bohnenkonserven 91 ES 
Spargeln . 33 : 30 Yo Erbsenkonserven 40 a 
Rote Riiben 150 120 1, Karottenkonserven 60 = 
Porree 30 24 JP Bier 77 084 Fl. 
Blumenkohl . 8 | 6,4 Ys Wein . 293 Fl. s= 
Salat 192 128,5 H Sherry 6 F1. — 
Sellerie 106,51 85 | 1% Arrak . 11 F1. — 
Spinat . . 263 250 | dÉ Rum . d s Fl. — 
Erbsen frisch l i 176,5; I6o Ji Kognak d 9 Fl. | — 
Bohnen frisch 465 a 419 ee i | 


*) Bei schierem 


Fleisch, Hackfleisch etc. nur !/,, Abfall, 


BD. XVII, HEFT 1. 
1911. 


ERNÄHRUNGSTHERAPIE IN DER HEILSTÄTTE. 


Tab. II zeigt die Summe der ebenso berechneten, d. h. 


Nahrungsmittel in den anderen 3 Jahren: 





1506, 1907, 1908. 


Tab. I. (Gewicht in Kilogranımen.) 
1906 1907 1908 
Fleisch 12 964,5 19 906 18 167 
Schinken . 630 820 581,5 
Wurst 8 591 6 792 8 132,5 
Wild . 614,5 295,5 274,5 
Geflügel 469 438,7 106 
Fische 962 569,5 851 
Lier (Stück). 14 829 12 196 10 139 
Milch (Liter) 81 015 76 300 79 730 
Kise . . 1152 I 191 1 455,5 
Butter. 357 3 395 3 662 
Brot (Mehl- u. Teigwaren) 13 $02 14 234,5 14 305,5 
Kolonialwaren . 6 189 6 119 6 848 
Kartotleln 18 850 14 400 2I 225 
Gemüse 3 040,5 4 199,5 4 043 
Obst 2 556,5 7 066 2 624,5 
Konserven 22 0,5 162 
bier (Liter) . 14 072,5 42 128,5 39 368,5 
Wein inkl. Sherry, Arrak, 
Kognak u. Rum 1235 108 98 


Nun 


vr 
O 


rechneten wir die Nahrungsmengen in Eiweiß, Fett, 
hydrate und in Kalorien um. 
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egessenen 


Kohle- 


Die Summe dieser einzelnen Nährstoffe pro 


Jahr, dividiert durch die Anzahl der Verpflegungstage, ergab die Menge der 


Nährstoffe pro Kopf und Tag: 


Tab. IH. 





Fett Kohl 


pro Jahr proTag| pro Jahr  proTag| pro Jahr pro Tag pro Jahr 


1906 . 230,8 


chydrate 


Eiweiß 


Kalorien 


pro Tag 


11 992 097 21 925 O44,5 422,1 | 5371 160,5 235 735078,5 4536.7 
1907 12164215 2427] 21506339 ` 428,8 | 8046 393 238 893 02; 4703 
1908 12878 726,5 2439] 22723 286,5 430,2 | S744 768 248 751 071 4700,1 
1909 ¡ 12894 208,5 246,3 | 23 310003,5 445,2 | 8760827,5 231 369683 4808 


Dic vierjahrige Durchschnittsmenge des taglichen Nahrstoffverbrauches ist 
demnach folgende: Fett 241 g, Kohlehydrate 432 g, Eiweifs 168 g = 4700 Kalor. 


So glauben wir ziemlich genaue Resultate bekommen und kleinere 
Fehlerquellen durch die Statistik der großen Zahlen ausgeglichen zu haben. 
Unsere Werte sind für den Kranken nur insofern nicht absolut genau, als 
an den Gesamtverpflegungstagen durchschnittlich 25 Personen vom Personal 
mitbeteiligt sind. Das zum größten Teile weibliche Personal hat natürlich 
nicht solche Nahrungsmengen zu sich genommen wie unsere männlichen 
Patienten. Doch fallt dieses Minus kaum ins Gewicht gegenüber der Tatsache, 
daß sich unter den Patienten immer eine Anzahl von „Vielessern‘ befindet, deren 
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täglich verzehrte Nahrungsmengen weit über die aufgestellten Durchschnitts- 
zahlen hinausgehen. 

Bevor wir auf die näheren Details unserer Ausrechnungen eingehen, 
wollen wir zum besseren Verständnis, namentlich für Nichtarzte einige allgemeine 
Ernährungstatsachen vorausschicken. 

. Zweck der Ernährung ist es, dem Körper die genügende Menge Nahrung 
zuzuführen, d. h. diejenige Menge, die der Organismus braucht, um in leistungs- 
fähigem Zustand zu sein. Diese Bedingungen erfüllen die organischen Nährstoffe, 
das Eiweiß, das Fett und die Kohlehydrate in reichen: Maße; sie dienen sowohl zum 
Körperaufbau, als auch zur Ausnutzung, zur Produktion von Wärme und 
Arbeit. Natürlich ist die benötigte Menge der Nährstoffe für jeden Menschen 
verschieden. Sie hängt ab von der Größe und dem Gewicht des Einzelnen, 
von den äußeren Verhältnissen, unter denen er lebt, sowie von der Arbeit, die 
er leistet. Für den gesunden Menschen von durchschnittlich 70 kg Körper- 
gewicht gibt Praußnitz je nach der Arbeitsleistung folgende Zahlen an: 

Eiweiß Fett Kohlchydrate 


1. Ohne mechanische Arbeit . . . . . . . 119 56 530 
2. Bei mittlerer Arbeit . . . . . . . . . 130 40 550 
3. Bei angestrengter Arbeit (Kruppsche Arbeiter) 139 113 077 


Als Durchschnittszahl empfiehlt Voit für den gesunden Arbeiter von 
70 kg Gewicht 118 g Eiweiñ, 55 g Fett und 500 g Kohlehydrate = ca. 3000 Ka- 
lorien. — Das vermehrte Nahrungsbediirfnis bei der Arbeit wird dadurch be- 
dingt, daß die bei der Arbeitsleistung im Körper zerstörten Stoffe wieder er- 
setzt werden müssen. 

Beim Kranken, spezicll in unserem Fall beim Tuberkulösen, liegen 
die Verhältnisse etwas anders. Bei diesen Kranken genügt es nicht allein, dic 
durch die Krankheit und ihre Folgen zu Verlust gekommenen Stoffe zu er- 
setzen, sondern es ist eine gewisse Überernährung erforderlich. Einerseits 
soll die Überernährung diejenigen Stoffe, die infolge der Allgemeinintoxikation 
dem Körper verloren gingen, wiederersetzen und neu liefern, andererseits soll 
sie aber auch in erhöhtem Maße den ganzen Organismus kräftigen. Denn mit 
der Hebung und Kräftigung des Ernährungszustandes geht Hand in Hand 
eine Verbesserung der Blutbeschaffenheit. Hicrdurch wird sowohl die Herz- 
tätigkeit und die Versorgung der Lunge besser geregelt, als auch das Blut 
selbst in den Stand gesetzt, Schutzstoffe, Antikörper gegen die Infektion zu 
bilden. Die Überernährung schafft ferner ein Fettpolster, das als Reservefond 
für die Zeiten der Not, sei es durch Unterernährung, sei es durch erneute 
Krankheitsattacken, dient. 

Zu alledem reicht die für den Gesunden übliche Nahrungsmenge nicht 
aus. Der Tuberkulöse muß mehr zugeführt erhalten, aber ein Zuviel ist für 
ihn nicht nur nicht nützlich, sondern sogar schädlich. Die Aufgabe der Er- 
nährungstherapie liegt nicht darin, den Kranken mit übermäßigen Mengen zu 
überladen. Das muß schon mit Rücksicht auf daraus resulticrende zu große 
Anforderungen an Herz und Lunge vermieden werden. ,,Darum heißt es in 
der Ernährungstherapie der Lungenkranken: individuell nach Maßen der 
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Konstitution. Das Optimum, nicht das Maximum des Ernahrungszustandes 
ist im Einzelfall zu erstreben, also nicht Körperfülle durch Ansatz von Fett 
und Wasser, sondern Leistungsfähigkeit durch Blut und Muskelbildung; nicht 
die Quantität der Zellen ist das Ausschlaggebende, sondern ihre Qualität, die 
Energie der Zellen.“ ?) 


Betrachten wir nunmehr die in den einzelnen Nahrungsmitteln enthaltenen 
Nährstoffe einzeln, wie sie in der Tabelle III zusammengestellt sind. Zuerst 
das Fett. Die zur Ernährung des Gesamtorganismus nötige Menge Fett kann 
verhältnismäßig gering sein, etwa 60 g pro Tag. Beim Tuberkulösen muß 
sie um mehr als das Dreifache bis auf 200 g erhöht werden. Einerseits 
ist gerade das Fett derjenige Nährstoff, der am ersten imstande ist, den 
heruntergekommenen Körper wieder auf sein Gewicht zu bringen. Anderer- 
seits wird in erster Linie der Fettüberschuß zum Körperansatz benutzt und so 
durch Hebung des Körpergewichtes und des Ernährungszustandes der Gesamt- 
organismus in seinem Widerstand gegen die Tuberkulose gestärkt und gekraftigt. 


Bei der gebotenen Steigerung der Fettzufuhr sind noch 2 Faktoren zu 
berücksichtigen, die Bekömmlichkeit und die Billigkeit. Erfahrungsgemäß 
widerstehen gerade fette oder mit Fett, speziell mit Gewebsfett zubereitete 
Speisen leicht unseren Kranken. Und auf die verhaltnismabige Billigkeit muß 
auch in den Volksheilstätten Rücksicht genommen werden. 


Allen diesen Voraussetzungen wird man am besten gerecht, wenn man 
entsprechende Mengen Milch verabreicht. Sie wird, in nicht allzugroßen 
Quantitäten genommen, meist recht gut vertragen; auch sind die hierfür auf- 
„uwendenden Kosten nicht übermäßig hoch. Sodann vereinigt die Milch mit dem 
Fett sämtliche Nahrungstoffe mit guter Ausnutzbarkeit und relativer Leicht- 
verdaulichkeit in sich. Erst durch übermäßige Milchzufuhr wird die Mög- 
lichkeit, auch noch andere Nahrungsmittel zu verabreichen, beeinträchtigt. Die 
Menge von ı—ı!/, Liter Milch pro Tag stellt die Norm der Milchernährung 
dar. Unsere diesbezüglichen Zahlen lauten für das Jahr 1909 wie folgt: es 
wurden 78697 Liter Milch getrunken, pro Tag und Kopf 1,5 Liter. Diese 
Tagesmenge enthält neben einem Eiweißgehalt von 17,7 g und einem Kohle- 
hydrategehalt von 71,5 g eine Fettmenge von 52,5 g, also mehr als den 
vierten Teil des normalen Gesamtfettverbrauches pro Tag und Kopf. 
Zugleich liefern diese 1*/, Liter Milch 998,3 Kalorien, ebenfalls ein Viertel 
der täglichen Gesamtkalorienmenge. Wenn wir nun noch berechnen, 
daß der Fettgehalt der gesamten Milchmenge des Jahres 1909 25/, Millionen 
beträgt, der Gesamtfettgehalt sämtlicher Nahrungsmittel in diesem Jahre 
12,8 Millionen, so ergibt sich auch hier, daß cin Viertel des Fettverbrauches 
durch die Milch gedeckt wird. Ähnlich lauten die Ziffern der anderen 
Jahre, 1906 beträgt bei einer Gesamtjahresmenge von 81015 Liter Milch die 
Menge pro Kopf und Tag 1,5, 1907 bei 76,300 Gesamtmenge 1,3 und 1908 
bei 79730 Gesamtmenge 1,5 Liter. 


Neben der Milch käme noch in Betracht die Sahne. Da sie den drei- 
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fachen Nahrwert der Milch Desitzt, ist sie noch geeigneter zur kraftigenden 
Ernährung, speziell für solche Tuberkulosetalle, denen die Nahrung nur in ver: 
hältnismäßig geringen Mengen zugeführt werden soll oder kann. Doch wird 
die Sahne als solche aus ökonomischen Gründen und bei der Art des Kranken- 
materiales in Volksheilstátten nur in beschrinktem Maße Verwendung finden 
können, meist nur ais Zusatz zu Bratensaucen, Puddings etc. 

Weiterhin spielt im Fetthaushalt cine große Rolle die Butter. Auch die 
Butter kann man bei der Zubereitung der verschiedensten Speisen verwenden; 
hauptsächlich aber wird sie beim 1. und 2. Frühstück, beim Vesper und Abend- 
essen zu Weiß- bzw. Schwarzbrot verabreicht. Auch wir haben Butter aus- 
giebig genießen lassen, besonders dadurch, daß sie dem Patienten nie zugewogen 
wurde. Unsere Tabelle zeigt, daß im Jahre 1909 3847,5 kg Butter verbraucht 
wurden, pro Tag und Kopf berechnet 0,074 kg = 74 g. Diese Buttermenge 
enthält neben 0,5 g Eiweiß 60 g Fett, das ist mehr als ein Viertel des tag- 
lichen Fettbedarfes. Nicht ganz so hoch sind die Zahlen für die anderen 
Jahre, wir finden für 1906 bei der jahrlichen Gesamtbuttermenge von 3570 kg 
einen Tagesverbrauch von 69 g, 1907 3385 kg = täglich 68 g und 1908 3662 kg = 
70 g pro Tag und Kopf. 

Aus den bisherigen Ausrechnungen ergibt sich demnach, daß Butter 
und Milch allein mehr als die Hälfte des Gesamtfettbedarfes decken. 

Schließlich sind noch große Mengen Fett in Fleisch und Wurst, 
besonders in ihren fetteren Arten, enthalten. Wir kommen später darauf zurück, 
möchten aber hier schon betonen, dal dadurch der tägliche Fettkonsum unserer 
Kranken im Jahre 1909 auf 246,3 g steigt, also pro Tag um 46g über den 
Bedarf hinausgeht. 

Neben den Fetten erhält unser lirnahrungsplan große Mengen Kohle- 
hydrate. Auch diese sind zur rationellen Ernährung unbedingt nötig, denn 
die diätetisch am richtigsten zusammengesetzte Kost ist die gemischte, die 
neben dem Eiweiß und Fett auch die entsprechenden Mengen Kohlehydrate 
enthält. Die physiologische Aufgabe der Kohlehydrate besteht darin, daß sie 
im Körper zum Teil verdaut werden und hierbei Arbeit und Wärme liefern. 
Zugleich dienen sie auch zum Schutze des im Körper vorhandenen Eiweißes 
und Fettes, da sie leicht angreifbar sind und deshalb stets zuerst verbrannt 
werden. Außerdem führen die Kohlehydrate neben den Fetten eine rasche 
Steigerung der Kalorienzufuhr und damit des Körpergewichtes herbei, während 
das Eiweiß bzw. der Eiweißüberschuß hierzu nur unter gewissen Bedingungen 
imstande ist. Endlich haben die Kohlehydrate auch praktischen Wert. Da 
sie sowohl als Einzelgerichte, wie als Zugaben zum Fleisch etc. in den ver- 
schiedensten schmackhaften Arten zubereitet werden können, werden sie meist 
gern genommen. Und indem sie den Körper sättigen, halten sie ihn dadurch 
zugleich davon ab, sich durch Zufuhr von zu großen Mengen Fleisch in ganz 
unhygienischer Weise zu übermästen. Schließlich spielen die Kohlehydrate 
auch bei der Verdauung cine große Rolle. Eiweiß und Fett werden zum 
größten Teile im Körper ganz verdaut, während die Kohlehydrate, speziell 
Brot, Salat, Gemüse und Obst eine Menge Stoffe enthalten, die schwer oder 
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gar nicht verdaulich sind, jedenfalls viel Schlacken geben und hierdurch rein 
mechanisch den Darm zu gesteigerter Tatigkeit veranlassen. 

Als notige Kohlchydratmenge werden allgemein etwa 400 g pro Tag 
und Kopf angenommen. Unsere Ausrechnung ergibt auch hier höhere Werte, 
425—445 g p. d. Im Jahre 1609 beträgt nach Tabelle HI die Kohlehydrat- 
menge des ganzen Jahres ca. 23'/, Millionen g. Sie verteilen sich hauptsäch- 
lich wie folgt: 7'/, Millionen entfallen auf Brot, 271. Millionen auf Zucker. 
Auch die Leguminosen und frischen Gemüse haben einen großen Anteil, 
so allein die Kartoffeln 4'/, Millionen. In den anderen 3 Jahren sind ungefähr 
die gleichen Zitfernverhältnisse. Die günstigen Zahlen kommen daher, daß wir 
in unserer Heilstatte bei jeder warmen Mahlzeit die Kartoffel in irgendeiner 
Form reichen, und daß wir, sobald und solange es geht, unseren Patienten 
taglich Gemüse zum Mittagessen vorsetzen. 

Wir kommen nun zur dritten Nahrstofigruppe, dem Eiweiß. Das Liweiß 
ist der wichtigste aller Nährstoffe, seine Verabreichung für den Organismus 
Existenzbedingung. Wahrend der Körper Fett und Kohlehydrate entbehren 
könnte, kann er ohne Eiweiß nicht auskommen. 

Als Durchschnittsmenge Eiweiß, die der Gesunde in seiner Tagesnahrung 
zu sich nehmen soll, wird im allgemeinen ca. 100 g angenommen, für den ge- 
sunden Arbeitenden nach Voit als mittlere Zahl ca. 120 g. Nach neueren 
Untersuchungen von amerikanischen Forschern und von Rubner lage das 
EiweiBminimum bei 50g. Doch bezeichnet v. Norden noch eine Eiweiß- 
menge von 70 g als „recht bescheiden‘. Und auch Rubner bleibt trotz des 
möglichen Eiweißminimums von 50 g bei der alten Forderung von 100 g stehen 
und „betrachtet das Mehr als einen Sicherheitsfaktor, der notwendig ist, gerade 
wie man eine Brücke viel stärker belastet, als jemals die maximalst zugelassene 
Belastung ausmacht“. Für die Ernährung des Phthisikers liegt erst recht kein 
zwingender Grund vor, unter die durchschnittliche Eiweibmenge herunterzu- 
gehen. Im Gegenteil, man wird sie, um den stattgehabten Eiweißabbau aus- 
zugleichen, getrost auf 120g heraufsetzen können. 

Als Haupteiweißträger der Nahrung ist das Fleisch zu bezeichnen, 
100 g Fleisch enthalten durchschnittlich 20 g Eiweiß. Abgesehen von dieser 
Nahrhaftigkeit besitzt das Fleisch einen Vorzug, der für die Ernahrungstherapie 
chronischer Krankheitszustände besonders wichtig ist; es kann nämlich in der 
verschiedensten Art zubereitet werden und wird dank dem Reiz, den es auf 
die Geschmacksnerven ausübt, stets gern, ja nur zu gern genommen. 

Neben dem Fleisch haben auch Eier einen großen Nährwert, 100 g ki 
enthalten 12 g Eiweiß, ı Hühnerei = 6,1 g Eiweiß. Auch hier liegt der große 
Vorzug ebenso wie beim Fleisch in den mannigfachen Möglichkeiten der Zu- 
bereitung, sowohl als Eiergerichte für sich, als auch bei der Herstellung anderer 
Speisen. 

Wenn wir nun mit der für den Tuberkulösen erforderlichen LiweiBmenge 
von täglich 120 g unsere Zahlen vergleichen, so finden wir, daß sie erheblich 
höher sind. Wir gebrauchten im Jahre 1906 161,1 g, 1907 178,4 g, 1908 
165,5 g und 1909 167,3 g, also durchschnittlich 170 g Eiweiß. Damit sind 


sah cogs: aa KG ne ZEITSCHR. f. 
| 44 | | Ser ROEPKE el); STURM. TUBERKULOSE 


unsere Werte nicht höher als die bekannt gewordenen Zahlen einiger anderer 
Heilstätten. So berichtet Nahm?) von 175 g Eiweißkonsum pro Tag und 
Kopf in der Volksheilstätte Ruppertshain. In Grabowsee betrug nach einer 
Zusammenstellung von Werner?) die tägliche EiweiBmenge sogar 268 g, 
Lipp?) rechnete 250 g für die Ernst Ludwig-Heiistatte heraus. 

Wir wollen nun auf die Eiweißwerte noch etwas näher eingehen. Es 
wurde verzehrt 


1906 1907 1908 1909 
an Fleisch") . . . . 16964,5 kg 19906 kg 18167 kg 17097,5 kg 
an Schinken. . . . 630 p 820 .. 581,5 „ 590,5 5, 
an Wurst en e da BROT a 0792 n 8152 ,, 5765,5 ., 
an Wild und Geflügel 1083,5 , et Re 380,3 „ 1086,4 ,, 


*) Fleisch (Ochsenfleisch, Kalbfleisch, Hammelfleisch und Schweinefleisch) 


Für das Jahr 1909 stellt sich danach der Verbrauch pro Tag und Kopf 
für Fleisch (Wild eingerechnet) auf 0,353 kg = 353 g und für Wurst und 
Schinken auf 0,1305 kg = 130,5 g. 

Diese Zahlen sind Nettozahlen, d. h. sie beziehen sich auf schieres Fleisch 
nach Abzug von Knochen, Sehnen, etc. Auch für die Jahre 19C6, 1907 und 
1908 sind die Gewichtsmengen der täglich aufgezehrten Fleisch- und Wurst- 
mengen gleich hoch. Die Nettozahlen bewegen sich um 484 g, sie bleiben 
also nicht viel unter */, kg pro Kopf und Tag! Das Fleisch wird bei 
der Mittagsmahlzeit, 3 mal in der Woche auch als warmer Fleischgang beim 
Abendessen verzehrt, während Wurst und Schinken beim Abendessen und als 
belegtes Brot zum zweiten Frühstück verabreicht werden. Es unterliegt nicht 
dem mindesten Zweifel, daß die Tagesmenge von 353 g Fleisch und von 130 g 
Wurst und Schinken entschieden zu hoch ist. Sind doch in diesen 353 y 
Fleisch 70 g Eiweiß und in den 130 g Wurst nochmals ungefähr 30 g, 
zusammen also etwa Ioog Eiweiß enthalten, eine Menge, die den 
täglichen Eiweißbedarf allein fast vollkommen deckt. 

Bei einer derartigen Mast nehmen die Gewichtszunahmen, die in 
unserer Heilstätte erzielt worden sind, nicht wunder. Es nahmen nämlich im 
Jahre 1909 zu: 


bis 2kg . . 249 Behandelte von 10--12kg . . 64 Behandelte 
von 2—4 » . . 75 S jo ESTA a är ër, 391 a 
» 4-6, . . 129 ds » I4—16, +. . 12 e 
a 6—8 , à: — 133 e » I6—18, . . 7 à 
„8-10, . 10%) ji , 18 kg und mehr 2 J 


Der Durchschnitt ist 7,2 kg, und zwar für eine Durchschnittskurdauer 
von 63 Tagen. Dabei kommt unser Krankenmaterial aus geordneten Ver- 
hältnissen und ist, wie der Augenschein bei der Aufnahme lehrt, meist nicht 
erheblich unterernährt. 

Auch Fische sind zur Eiweißernährung geeignet; auf 100 g Seefische 
kommen 16—20 g Eiweiß, auf Hering frisch rs g, auf Pokelhering 18,3 g und 


1) Schröder-Blumenfeld, Handbuch der Therapie der chronischen Lungenschwindsucht. 
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auf Bückling sogar 20,5 g Eiweiß. Außerdem sind die Fische gut bekömmlich 
und verhältnismäßig billig. Letzteres fällt doppelt ins Gewicht gegenüber der 
Tatsache, daß die Fleischpreise immer mehr und mehr steigen und dadurch 
auch das Volk. in seiner Allgemeinheit auf größeren Fisch-, speziell Seefisch- 
konsum hinweisen. Bei der großen Einfuhr und zweckmäßigen Versendung 
von Seefischen lassen sich diese auch überall und für die größte Zeit des 
Jahres als Hauptgerichte zu den Mahlzeiten bieten. Leider sind wir aber bis- 
her immer nur auf Schwierigkeiten seitens unserer Patienten gestoßen. Bei 
uns wurde eine Zeitlang jede Woche ein warmes Fischgericht zum Mittagessen 
und ein Abendbrot bestehend aus marinierten Heringen, Bismarckheringen oder 
Bücklingen anstatt des Fleisches gegeben. Auf Drängen der Patienten hin, 
die eben stets und stets nur Fleisch haben wollen, wurde der Fisch einmal 
vom Speisezettel gestrichen, so daß er jetzt durghschnittlich nur jede Woche 
einmal auf den Tisch kommt, und zwar abwechselnd einmal zum Mlittagessen, 
die andere Woche zum Abendbrot. 

Die Behauptung, daß nur das Fleisch unsere zu hohen Eiweifizahlen be- 
dingt, findet noch eine Bestätigung darin, daß die Mengen der sonstigen Eiweiß- 
träger der Norm entsprechen, eher etwas vermindert wie vermehrt sind. 

So war die Menge der verbrauchten Eier verhältnismäßig gering, 1906 
14829, 1907 12196, 1908 10139 und 1909 14963 Stück. Setzt man die Eier, 
die bei der Zubereitung vieler Speisen verwendet werden, ab, so käme, auf 
den Verpflegungstag und Kopf berechnet, ungefähr !/, Ei. Die geringe Menge 
ist wohl darauf zurückzuführen, daß während eines großen Teiles des Jahres 
die Beschaffung tadelloser frischer Eier nicht in dem Maße möglich ist, um 
Eiergerichte für alle Patienten zu geben. 

Der Käse ist infolge seines hohen Eiweiß- und auch Fettgehaltes eben- 
falls ein wertvolles Nahrungsmittel. Es wurden im Jahre 1909 insgesamt 
1060,5 kg Käse verzehrt, das sind also durchschnittlich pro Tag und Kopf 
gerechnet 0,02 kg = 20 g. Der verhältnismäßig geringe Käsekonsum erklärt 
sich daraus, daß wir eigentliche Käsemahlzeiten nicht kennen, der Käse viel- 
mehr bei kaltem Abendessen nur als Zugabe gegeben wurde in der Hoffnung, 
dadurch den Fleischkonsum einzuschränken. 

Nun zum Alkohol, über dessen Wert bzw. Unwert im Speiseplan der 
Heilstätte die Ansichten noch immer geteilt sind. Auch unter den Heilstättenärzten 
stehen sich Vertreter der Abstinenz und der Temperenz gegenüber. Erstere be- 
gründen die Forderung, dem tuberkulösen Heilstättenpatienten überhaupt keinen 
Alkohol zu geben, damit, daß Alkohol für den Phthisiker nicht nötig sei. Auch gehe 
der Kranke, der in der Anstalt Alkohol, wenn auch nur in kleinsten Mengen, 
erhalte, aus der Heilstätte mit der Meinung hinaus, daß der Alkohol etwas 
Gutes oder doch wenigstens etwas Notwendiges sei [Ritter]. Wo hingegen 
Alkohol zu den Mahlzeiten verabreicht wird, geschieht es mit der Begründung, 
daß bei manchem Kranken der Alkohol ein direkt appetitanreizendes Mittel 
ist. Kleine und wenig konzentrierte Mengen haben außerdem noch den Vor- 
teil, daß sie die Absonderung der Verdauungssäfte vermehren. Weiter wird 


1) VI. Versammlung der Tuberkuloseärzte in Berlin 1909. 
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von dieser Seite noch angeführt, daß die völlige Abstinenz der Genesung von 
Leuten, die gewöhnt sind, seit Jahren Alkohol zu genießen, vielleicht doch 
nicht ganz förderlich ist, daß sich diese Leute außerdem den Alkohol, den sie 
nun entbehren müssen, auf Umwegen cıst recht mit allen Mitteln verschaffen. 
Größere und konzentrierte Alkoholmengen sind heute überall aus dem Heilplan 
verschwunden. In unserer Hleilstätte erhalten nach ärztlicher Erlaubnis die 
Patienten auf Wunsch zu den 2 Hauptmahlzeiten je 1 Flasche = !/, Liter hellen, 
einheimischen Bicres. Die Einführung des am wenigsten Alkohol enthaltenden 
Grätzerbieres gelang uns nicht. Wo der Biergenuß kontraindiziert ist, wird als 
Getränk bei den Mahlzeiten 1 Glas Milch oder 1 Flasche Limonade gereicht. 
Unsere Tabellen verzeichnen im Jahre 1909 38992 Flaschen Bier, 227 Flaschen 
Wein und zusammen 19 Flaschen Sherry, Arrak und Kognak. Letztere haben 
in der Ernährung fiebernder und bettlägeriger, schwächlicher Patienten Verwen- 
dung gefunden. 












































11,5 90 Bier Cé | 11,5 90 
VI. Nachttrunk |, | 
Milch(ev. Kakao) or 


| VI. Nachttrunk | | | 
12,6 11,5) 12,6 17,5, 2417 Milch (ev, Kakao) 360g 11,5 12,6. 17,5 241 


Tab. IV. 
Tag A Tag B 
A E ee gee tee > KE = bare we 
Menge Ook | 2 = 2 Menge Se, a Zë = = < 
ME ME M D "AIME M 
I, Frühstück | | I. Frühstück | 
Milch mit Kaffee 330 g, 10,6 | 11,5 15,8 221 | Milch mit Kaffee 330g 10,0] 11,5 15,8. 221 
2 Brötchen 150 gl 9 | 0,6 | 86,6 359 | 2 Brötchen Isog 9 0,6 | 86,6 | 359 
Butter 20g| 0,1 | 16,21 0,1 152 | Butter 20g 0,1| 16,2! 0,1 | 152 
Il. Frühstück Lo II. Frühstück | 
Milch 330g; 10,6 | 115 15,8 | 221 | Milch 330g 10,6] 11,5, 15,8 y 221 
2 belegte Butterbrote| 4,5, Io 30 | 220 | 2 belegte Butterbrote 4,5| ro | 30 | 220 
III. Mittagessen | | | III. Mittagessen | x 
Griessuppe 1508: 1,5 | 12 56 | Reissuppe 1508 I 12 KR 
Ochsenfleisch 330g 58 78 | 1009 | Kalbsbraten 300g 59 24 552 
Kartoffeln 2008, 3 | 0,2 40 166 | Kartoffeln 200g 3 0,2 | 40 166 
Steckrüben ISO g I 1,5! 0,1. 8,5 48 | Möhren 130g. 1,2] 0,2] 12 55 
- Griespudding 130g 49 ! 4,6 22 - 159 | Kompott 100g OI 14,6 | 219 
Kirschsaft !) 100 8, 16 7 | 
Bier u 11,5 90 | Bier ML 11,5 | 90 
IV. Vesper | IV. Vesper | 
Milch mit Kaffee 330 gl 10,6} 11,5 | 15,8: 221 | Milch mit Kaffee 330 g 4 10,6| 11,5 | 15,8 | 221 
2 Brótchen 120g: 7,3| 0,5 68, 6 283 2 Brötchen 120g 7,3' 0,5| 68,6 | 283 
Butter 20g oli 16,2; O,1! 152 Butter 20g O,I | 16,2 0,1: 152 
V. Abendessen | V. Abendessen | 
Milchsuppe 1508, 5,8| 5,3 | 17 ı52 | Milchsuppe 150g 58| 5,3] 17 152 
Sülze 1602 | 19,8 | 25,6 | | 334 | Mettwurst 1408. 26 | 56 - 630 
Kiise 408 7⁄4 15,9 1,7; 180 | Käse 40g 8 | 14 0,3 | 240 
Brot 100 e 58| oi 48,7) 224 | Brot 1008: 5,81 Oil 48,7: 224 
Butter 30g 0,2! 27 0,2 | 250 | Butter 308g 0,2 | 27 0,2 250 
Bier ER à 
5, | 
Si 


172,2 1247,4 1450,4 14808° GERS AAT 


l) 30g Nail, 
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| Tag C I 
Mengen | Kiweiß | Fett  Kohlehydrate Kalorien 
I. Frühstück 
Milch mit Kaffee . 3304 10,6 11,5 15,8 221 
2 Brötchen . . . 150% 9 0,6 86,6 359 
Butter . . +` . . 20 g 0,1 | 16,2 153 
Il. Frühstück : | 
Mich . . . . . 63308 10,6 11,5 15,8 2:31 
2 belegte Butterbrote 4,5 10 | 30 220 
| 
III. Mittagessen | 
Grünkernsuppe . . 1508 2,5 | 0,4 14 66 
Schweinekotelett . . 405g 57 143 1609 
Kartofleln . . . . 200g 3 0,2 40 166 
Sauerkraut. . . . 150g 1,4 0,5 SE 24 
Stachelbeerkompott . 100g 0,3 18 | 231 
Bier. G g cae ca. et à 11,5 | 90 
IV. Vesper | 
Milch mit Kaffee . 330g | 10,6 | 11,5 15,8 | 221 
2 Brötchen . . . 1208 7,3 | 0,5 68,6 | 283 
Butter . . . + . 204 0,1 | 16,2 | | 152 
V. Abendessen | 
Milchsuppe . . . 1508. 5,8 | 5,3 17 ! 152 
Bratwurst . . . . 2408 | 44,1 39,4 | 579 
Kartoffeln . . . . 2008 3 0,2 40 166 
reg, a Q: X = ea. Al 11,5 | go 
| 
VI. Nachttrunk 
Milch (ev. Kakao) . 360% 11,5 12,6 E75 | 241 
181,4 297,6 387,6 | 5243 


Zur Spezialisierung der angegebenen Zahlen bringen wir nunmehr die 
Kostordnungen dreier verschiedener Tage und setzen die von den 
einzelnen Speisen durchschnittlich pro Kopf verzehrten Mengen und ihre 
Bewertungen ein (s. Tab. IV). | 

Der Durchschnitt der in den 3 angeführten Tagen jeweils verzehrten 
Nährstoffmengen ist folgender: Eiweiß 176g, Fett 254g, Kohlehydrate 419g, 
insgesamt = 4678 Kalorien. Er stimmt also mit den vierjährigen Durch- 
schnittszahlen, wie sie in der Tabelle HI angegeben sind, ziemlich überein. 

Bei näherer Betrachtung der einzelnen Speisezettel sehen wir auch hier 
die durch den großen Fleischkonsum bedingten hohen Eiweißmengen. 
Beim Mittagessen 57—59 g, beim Abendessen 20—44 g. Diese Eiweißmengen 
decken fast allein den täglichen Eiweißbedarf. 

Aber auch der Fettverbrauch kann durch Fleischspeisen bedeutend er- 
höht werden; am deutlichsten wird dies beim Vergleich der Fettmengen, die 
das Kalbfleisch (Tag B) und derjenigen, die das Schweinekotelett (Tag C) ent- 
hält. Das Kalbfleisch im Gewichte von 310 g enthält 24 g Fett, während wir 
als Fettgehalt von 310 g Schweinekotelett 107 g erhalten. Dadurch steigt 


45 O. ROEPKE UND J. STURM. 


ZEITSCHR. f. 
„IVBERKYLOSE 





natürlich die Kalorienmenge bei der betreffenden Mahlzeit entsprechend. Der- 
artig große Schwankungen im Kalorienwert können zum Teil ausgeglichen 
werden, wenn man bei kalorienreichem Fleisch möglichst kalorienarme Zukost 
gibt. Auch könnte ein kalorienreiches Mittagessen durch Verabreichung eines 
kalorienärmeren Abendessens und umgekehrt kompensiert werden, vorausgesetzt, 
daß man es in der Hand hat, die Maximalmengen für den Einzelfall 
zu begrenzen. Ist das nicht der Fall, so ist jeder Ausgleichsversuch ein 
Schlag ins Wasser. Das zeigt gerade Tabelle IV sehr deutlich. 

Wir sehen nämlich, daß die Menge der verzehrten Speisen sehr vom 
Geschmacke und von der Liebhaberei der Patienten abhängt. Von der weniger 
beliebten Sülze z. B. wurden nur 100 g pro Kopf gegessen, von der Bratwurst 
dagegen 240 g und von der sehr fettreichen Mettwurst 140 g, so daß die Ka- 
lorıenzahl zwischen 334 und 630 schwanken kann. 

Schließlich dürfte es noch von allgemeinem Interesse sein, wie hoch sich 
die Kosten dieser Ernährung belaufen. Es wurden in unserer Heilstätte in 
den Jahren 1906, 1907, 1908 und 1909 folgende Summen für die Nahrungs- 
mittel ausgegeben: 











1906 | 1907 | 1908 | 1909 
I. für Fleisch u. Wurst (inkl. A A | # | AN 
Wild, Geflügel und Fisch 51116,11 47956,54 | 50352,80 | 48100,28 
2. für Butter . . . . . 8761,06 8457,15 | 9176,01 9507,96 
3. für Eier . . . + . + 927,55 739,36 | 680,2 | 1022,73 
4. für Milch . . + . . 12961,40 12144 | 13552,44 | 13362,29 
5. für Käse. . . . . .  1761,77 ` 1804,23 | 1756,16 | 1642 
6. für Backwaren und Mehl 4645,54 4424,61 5323,54 5032,17 
7. für Getränke . . . . 5875,92 5731,65  5787,62 5879,17 
8. für Kolonialwaren . . .. 6600,21 5970,07 | 6874,36 6246,68 
9. für Kartoffeln, Gemüse u. | 
COS i à. A ee & | 2934,26 : 3092,01 3610,63 | 3458,54 
| 95643,82 90319,62 | 97113,79 | 94352,12 


Auf den Verpflegungstag berechnet, gibt diese Tabelle fol- 
gende Summen: 1906:1,84 A, 1907:1,80 A, 1908:1,84 A, 1909:1,80 A. 


In der Zusammenstellung soll nur auf die Zahlen für Fleisch und 
Wurstwaren hingewiesen werden. Es beträgt die Ausgabe für Fleisch 
allein pro Tag und Kopf des Verpflegten 0,95 M, sage und schreibe 
0,95 M, fast 1 A bei einem durchschnittlichen Verpflegungssatz 
von 1,82 M. 

Diese Höhe der Verpflegungskosten pro Tag und Kopf entspricht dem 
Zuviel an Nähr- und Kalorienwerten. Nun wird das Zuviel wohl allgemein 
in der Theorie nicht gebilligt, aber in der Praxis auch in vielen anderen Volks- 
heilstätten und in allen Privatsanatorien gewährt. Die Gründe, weshalb wir 
Ärzte gutheißen, was wir ernährungs-therapeutisch eigentlich nicht vertreten 
können, mögen nicht überall die gleichen sein. Der Zug der Zeit, in der Er- 
füllung sozialer Forderungen des Guten zuviel zu tun, die bei Laien übliche 
außerordentliche Überschätzung der Gewichtszunahme für den Verlauf der 
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Tuberkulose, der Wunsch, keine Beschwerden über die Verpflegung in der 
Heilstatte zu bekommen, die Erfahrung, daß der volle Bauch auch für die 
psychisch-labile Phthisikernatur das Optimum träger, behaglicher Zufriedenheit 
schaft — dieses und ähnliches legt ein Gchenlassen in der Ernährungs- 
therapie der Patienten mehr als nahe. Oder man rät uns, aufklärend vor- 
zubeugen und die Kranken über die Nachteile zu maßlosen Essens und 
Milchtrinkens, zu ausschließlicher und zu reichlicher Fleischernährung zu 
unterrichten. Der Praktiker gibt aber die Aufklärung über Magenerweite- 
rung etc. bald auf, wenn dadurch dem Gerüchte unter den Kranken Vorschub 
geleistet wird, daB der Arzt von der billigeren Wirtschaftsführung persönliche 
Vorteile habe. Doch trotz aller widerstrebenden Momente wird eine Be- 
schränkung auf das Notwendige in dieser Zeit, in der die Preise für alle 
Nahrungsmittel ohne Ausnahme steigen, immer zwingender. Deshalb muß 
hier auch der Darlegung, wie die Ernährung in der Heilstätte ist, die 
Behandlung der weiteren Frage folgen, wie die Ernährung in der Heil- 
stätte sein soll. Das geht schließlich alle an, die sich mit der Heilstätten- 
frage beschäftigen. 

Wir wollen auf bekannte Tatsachen zurückgreifen. Der Kalorienbedarf 
ist in 24 Stunden bei verschiedenen Berufen verschieden hoch. Auf 60—70 kg 
Körpergewicht berechnet, bedürfen Berufe, die täglich etwa 2 Stunden langsam 
gehen, 2445 Reinkalorien; Arbeiter, die berufsmäßig Gänge machen, 3121 
Reinkalorien.!) Unsere Heilstätteninsassen können zwischen beide Gruppen ein- 
rangiert werden und würden, falls es sich um Gesunde handelte, etwa 2800 
Reinkalorien zu beanspruchen haben. Da sie aber krank sind und eine Unter- 
bilanz durch Körpergewichtszunahme ausgleichen sollen, wird man den Bedarf 
um etwa ein Drittel, also etwa auf 3700— 3900 Kalorien heraufsetzen können. 
Damit überschreiten unsere Patienten allerdings schon den Kalorienbedarf der- 
jenigen Arbeiter ganz erheblich, bei denen die Entwickelung von Körperkraft 
zur Arbeit erforderlich ist. Es sind dies z. B. Brauer, Maurer, Schmiede, Sol- 
daten auf anstrengenden Märschen, die nach Schall und Heißler nur 3362 
Reinkalorien bedürfen. Setzen wir nun für die Kalorienberechnung die Rubner- 
schen Durchschnittszahlen, so ergeben 100 g Eiweiß, 200 g Fett und 400 g 
Kohlehydrate 3900 Kalorien. Diese Eiweiß-, Fett- und Kohlehydrate- 
mengen stellen also das Maximum dar, das der Tuberkulöse ge- 
brauchen kann, und das ihn ernährungsphysiologisch schon mit denjenigen 
Berufen auf eine Stufe stellt, die im gesunden Zustande ganz schwere Muskel- 
arbeit verrichten müssen, wie Lastträger etc. 

Nach dem vierjährigen Jahresdurchschnitt wurden in der Heilstätte Stadt- 
wald von den tuberkulösen Kranken in 24 Stunden verbraucht 168 g Eiweiß 
(+ 68 g), 241 g Fett (+ 41 g) und 332 g Kohlehydrate (+ 32 g), insgesamt 
4700 Kalorien. Es erhielt also jeder Tuberkulöse täglich mindestens 
800 Kalorien über das Maximum des Bedarfes zugeführt. Dies erklärt 
sich aus den Bestimmungen, die für die Verpflegung unserer Kranken gegeben 


1) Schall und Heißler, Nahrungsmitteltabelle zur Aufstellung und Berechnung von Diät- 
verordnungen. 
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sind. Jene erlauben es nämlich dem Kranken, zu 4 Mahlzeiten (L Frühstück, 
II. Frühstück, Vesper und Nachttrunk) Milch in beliebiger Menge und zu 
-3 Mahlzeiten (I. Frühstück, Vesper und Abendessen) Butter in beliebiger 
Menge zu genießen. Ferner bieten von den 14 Mittags- und Abendmahlzeiten 
der Woche 13 Hauptmahlzeiten Fleischspeisen und zwar ebenfalls jedem in 
beliebiger Menge. Endlich werden zum II. Frühstück mit Fleisch oder 
Wurst belegte Butterbröte gereicht, zum Abendessen wird Wurst, kalter Braten 
als Aufschnitt in Schüsseln aufgetragen, dazu mehrmals in der Woche noch 
Käse; auch wird täglich mittags als Nachtisch eine Mehlspeise, Kompott oder 
Obst gegeben. In der Hauptsache ist es aber der uneingeschränkte Fleisch- 
genuß, insbesondere bei den beiden Hauptmahlzeiten, der die Steigerung des 
Eiweißkonsums um rund 70°/, und die des Fettkonsums um rund 20°, 
über den Maximalbedarf hinaus möglich macht und zu einer Eiweißfettmast 
führt, die vom ärztlichen Standpunkte aus nicht nur nicht gleichgültig, sondern 
eher nachteilig ist für den nichtarbeitenden Organismus des Tuberkulösen. 
Man übersehe dabei nicht, daß es sich um Durchschnittszahlen handelt, daß 
täglich 168 g Eiweiß und 241 g Fett auf jeden Kopf der Belegung kommen, 
und daß die Mengen, die vom Schwerkranken, Bettlägerigen, Fiebernden, 
Magendarmkranken nicht genossen werden, bei den anderen Patienten zu jenen 
168 bzw. 241 g noch hinzukommen. 


So kommen 4700 Kalorien zusammen und zwar willkürlich nach dem Er- 
messen des Kranken, nicht des Arztes. Und diese Kalorienmengen können will- 
kürlich noch weiter gesteigert werden bis auf den Durchschnitt von 5200 Ka- 
lorien und darüber, wie es aus Tabelle IV (Tag C)ersichtlich wird. So wird tatsäch- 
lich aus dem gesunden Gedanken, die Stoffwechselvorgange des Phthisikers mit 
günstiger Bilanz arbeiten zu lassen, eine ungesunde, laienhaft willkürliche, for- 
cierte Überernährung, die Mastkur bis zur Fettieibigkeit, die für den 
Lungenkranken selbst auch kein Gewinn, sondern ein Nachteil ist, weil an die 
erkrankte Lunge erhöhte Anforderungen gestellt werden, die ihr besser erspart 
bleiben. 

Außer den ernährungsthcrapeutischen Bedenken bestehen auch noch er- 
nährungsökonomische gegen das Prinzip der unbeschränkten Eiweiß-Fettzufuhr, 
Während Milch und Butter als leichtverdauliche Nahrungsmittel im allgemeinen 
noch voll ausgenutzt werden können, werden von dem eingeführten Eiweiß 
ganz erhebliche Mengen zersetzt und wieder ausgeschieden, und zwar wird 
um so mehr sogenanntes Zirkulationseiweiß zersetzt ausgeschieden, je mehr Eiweiß 
in den Organismus eingeführt ist. Eine Eiweißmast wie die unsere ist also in 
hohem Grade unokonomisch; sie belastet die Körperzellen mit Arbeit, ohne 
daß der Organismus von der Arbeit Gewinn hat. Ähnlich verhält es sich mit 
der Fettmast Auch die übermäßige Fettzufuhr ist unökonomisch. Zwar hat 
der Fettstuhl beim Erwachsenen nicht die Bedeutung wie im Kindesalter, 
aber er ist charakteristisch für die mangelhafte Ökonomie und Diätetik in der 
Heilstätte. 

Es fragt sich nun, wie solche Auswüchse wirksam zu beschneiden sind. 
Das Abteilen und Zuwiegen des Fleisches, der Butter etc. für jeden Kranken 
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und für jede Mahlzeit bedeutet für die Küche erheblich vermehrte Arbeit. 
Die warmen Fleischgerichte erkalten auch leichter und die Reste, die von 
weniger starken Essern auf den Tellern zurückgelassen werden, sind nicht mehr 
zu verwenden. Die Ausgabe von Wurst, Butter u. dgl. für mehrere Tage 
entspricht nicht recht einem Krankenhausbetriebe und ist für nicht haushälterisch 
angelegte Naturen zwecklos. 

Uns erscheint folgender Modus empfehlenswert: Man läßt die Patienten 
kleinere Tischgenossenschaften bilden zu etwa 8, besser noch 6 Per- 
sonen und begrenzt unter Zugrundelegung bestimmter Nahrungs- 
mengen für den Kopf das Maximum, das auf die Tischgesellschaft 
entfällt. Nachserviert wird im allgemeinen nicht, wenigstens nicht in Fleisch, 
Wurst, Milch, Butter, Käse, Puddings, Eierspeisen; nur besonders starke Esser 
können nach ärztlichem Ermessen bestimmte Zulagen bekommen. Damit würde 
den gröbsten Auswüchsen vorgebeugt. Innerhalb jeder Tischgesellschaft können 
dann immer noch in gewissen Grenzen freiwillige Ausgleiche zwischen stärkeren 
und schwächeren Essern stattfinden. Auch bleiben etwaige Reste auf der Ser- 
vierplatte weiter verwendbar. Nur wird eine genügende Tisch- bzw. Saal- 
aufsicht dafür zu sorgen haben, daß man nicht ohne Bescheidenheit bei Tische 
am weitesten kommt. Der springende Punkt bleibt aber natürlich 
die Festlegung des Maximums der einzelnen Nährstoffe und 
Speisen auf den Kopf. Ohne auf alle Möglichkeiten des Speisezettels hier 
einzugehen, möchten wir in der folgenden Aufstellung die für den Durch- 
schnittskranken in Betracht kommenden Maximalmengen der hauptsäch- 
lichsten Nahrungsmittel im Rahmen der einzelnen Mahlzeiten angeben. 

1. Für das erste Frühstück (7—7?/, Uhr): 300 g Milch (evtl. mit Kaffee) 
— 120g WeiBbrot — 15 g Butter, das sind 15 g Eiweiß + 23 g Fett + 83 g 
Kohlehydrate = 610 Kalorien. 

2. Für das zweite Frühstück (9—9!/, Uhr): 300 g Milch — 80 g Grau- 
brot — 15 g Butter, das sind 13 g Eiweiß + 23 g Fett + 54 g Kohlehydrate 
— 500 Kalorien. 

3. Für das Mittagessen (12—1 Uhr): 150 g Suppe — 200g Fleisch 
mit 30 g Sauce — 200g Gemüse — 200g Kartoffel — 100 g Nachtisch — 
$ U , Se DR ENER 
GER das sind 39 g EiweiB + 70 g Fett + 106 g Kohlehydrate 1250 

4. Für das Vesper (3!/,—4 Uhr): 300g Milch (evtl. mit Kaffee) — 120 g 
WeiBbrot — 15g Butter, das sind 15g Eiweiß + 23 g Fett + 83 g Kohle- 
hydrate = 610 Kalorien. 

5. Für das Abendessen (7—7!/, Uhr): a) warm: 150 g Suppe — 100 g 
Fleisch mit 30 g Sauce — 200g Kartoffel — !/, Liter Bier; oder b) kalt: 
150g Suppe — 100g Fleisch (Wurst) — 80g Graubrot — 30g Butter — 
IL Liter Bier; das gibt im Durchschnitt 22 g Eiweiß + 49 g Fett + 58 g Kohle- 
hydrate = 790 Kalorien. 

6. Für den Nachttrunk (9 Uhr): 300 g Milch (evtl. Kakao), das sind o g 
Eiweiß + 11 g Fett + 15 g Kohlehydrate = 205 Kalorien. 

Ein derartiges Kostschema befriedigt zunächst hinsichtlich der Menge der 
eingeführten Nahrungsmittel. Es werden auf den ganzen Tag insgesamt 3365 g 
verteilt. Davon entfallen auf das erste Frühstück 435 g, auf das zweite Früh- 
stück 395 g, auf das Mittagessen 1130 g, auf die Vespermahlzeit 435 g, auf 
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das Abendessen durchschnittlich 670 g und den Nachttrunk 300 g. Es über- 
wiegt also als Hauptmahlzeit des Tages das Mittagessen mit 1130 g, als zweite 
große Mahlzeit folgt das Abendessen mit 670 g, während die übrigen Mahl- 
zeiten mit 300—435 g dazwischen geschaltet sind. Dadurch werden Über- 
füllungen des Magens und deren akute und chronische Folgezustände hintan- 
gehalten und Mechanismus und Chemismus der Verdauung zweckmäßig reguliert. 
Die bei den Heilstättenpatienten, namentlich gegen das Ende der Kur nicht 
seltenen funktionellen Magen- und Darmstörungen erfordern eine solche quan- 
titative Regelung der Ernährung. Sehen wir doch solche Störungen jedesmal 
lediglich bei einer einige Tage durchgeführten Schonungsdiät schwinden, ein 
Beweis dafür, daß sie durch wiederholte oder ständige Überfütterung bedingt 
sind, der gegenüber die Regulatoren im Verdauungs- und Zirkulationssystem 
versagen. 

Auch die Berechnung nach Kalorien ergibt die Zweckmäßigkeit des neuen 
Speisezettels. Es entfallen auf das erste Frühstück 610 Brennwerte, auf das 
zweite 500, auf das Mittagessen 1250, auf das Vesper 610, auf das Abendessen 
790 und auf den Nachttrunk 205 Kalorien. Danach kommen auf den kürzeren 
Vormittag 1100 Kalorien und auf den längeren Nachmittag 1600 Kalorien, 
zwischen beiden liegt die Hauptmahlzeit mit 1250 Brennwerten; insgesamt sind 
es 3965 Kalorien. Wir bicten also trotz der Beschränkung dem 
Kranken das Maximum, das diätetisch für ihn in Frage kommt. Die 
Überernährung ist ermöglicht, einer uferlosen undiätetischen Willkür aber 
vorgebeugt. 


Der dritte und wichtigste Punkt ist die richtige Zusammensetzung der 
Kost. Sie bietet nach unserem Vorschlage 113 g Fiweiß, 199 g Fett und 399 g 
Kohlehydrate, deckt also den Kalorienbedarf des Phthisikers durch die ge- 
mischte Kost in einem Verhältnis, das den Grundsätzen der Ernährungs- 
physiologie entspricht. Von den hauptsächlichsten Nahrungsmitteln sind pro 
Tag Fleisch- und Wurstwaren mit 300 g beteiligt, Milch mit 1350 g und Butter 
mit 45—75 g (letztere gelten beim kalten Abendessen). Wird an diesen Werten 
festgehalten, so ist eine Eiweiß-Fettmast ausgeschlossen. Das ist der diätetische 
Schwerpunkt und zugleich der wirtschaftlich maßgebende Faktor. Ihm gegen- 
über treten an Bedeutung zurück die Gemüse (200 g), Brot und Kartoffeln, 
welch letztere sich hinsichtlich ihrer Menge reziprok verhalten in dem Sinne, 
daß auf 24 Stunden zu 320 g Brot 400 g Kartoffeln, oder zu nur 200 g Kar- 
toffeln 400 g Brot hinzukommen. Schwankungen, die durch einen geringeren 
Fettgehalt des Fleischganges bedingt sein können, lassen sich nun auch mittags 
durch kalorienreichere Nachtische, abends durch Zugabe von Käse ausgleichen, 
an Brennwerten ärmere Mittagessen durch kalorienreichere Abendessen etc. 

Sodann wird durch die Beschränkung von Fleisch, Milch und Butter auf 
die genannten Maxirnalmengen der Verpflegungssatz heruntergehen müssen 
und sich trotz der Teuerung in angemessenen Grenzen halten lassen. Und das 
kann nur jeder wahre Freund und überzeugte Anhänger der Heilstättensache 
wünschen. Das vorbeugende Heilverfahren hat in dem Umfange, in welchem 
es bei Tuberkulose eingeleitet wird, um so mehr innere Berechtigung, je billiger 
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es für den Einzelfall und damit auch für die Gesamtheit ist. Auch der Kampf 
gegen die Tuberkulose durch die Heilstatten wird um so allgemeiner, je geringer 
die Kriegskosten sind. 

Nach allem bietet die limitierte Kostordnung in dem hier vorgeschlagenen 
Umfange nur Vorteile für unsere Kranken. Sind die einzelnen Nahrungs- 
mittel von tadelloser Beschaffenheit, werden die einzelnen Speisen schmackhaft 
zubereitet und appetitlich aufgetragen, bieten die Hauptmahlzeiten genügende 
Abwechslung — und bei Beschränkung der Quantitäten können die Gerichte 
viel abwechselungsreicher gestaltet werden —, dann muß für den Durch- 
schnittskranken eine Überernährung ohne die Nachteile der forcierten Mastkur 
erreichbar sein. Denn es kommt ja letzten Endes nicht darauf an, wievicl der 
Mensch ißt, sondern darauf, was er verdaut. I 

Allerdings werden wohl Beschwerden von solchen Patienten zunachst 
nicht ausbleiben, die jetzt an unseren Tischen 3 und mehr große Schweinc- 
koteletts oder 9 Kohlrouladen zum Mittag oder 13 Frankfurter Würstchen 
oder !/, kg gekochten Schinken zu einer Abendmahlzeit verzehren, oder dic 
sich die Butter teelöffelweise in die ohnehin schon fette Milch einrühren dürfen! 
Auch werden Gewichtszunahmen von 10—15kg über ein normales Körper- 

gewicht hinaus aufhören. Gerade das wäre aber ein Vorteil, nicht zulctzt 
_in erzieherischer Hinsicht. 

Wie man den Luxus in Anlage, Bau und innerer Einrichtung von Volks- 
heilstätten mit Recht verwirft, so ist in ihnen auch eine Luxusernährung 
aufzugeben, die bei dem Kranken nicht von Bestand ist und ihn auch nicht 
vor Rezidiven schützt. Im Gegenteil, man darf mit Bezug auf letzteres wohl 
sagen, daß der schroffste Wechsel zwischen Heilstätten- und Familienernährung 
der schlechteste für den Bestand des Kurerfolges ist. Es ist eine von uns nicht 
selten gemachte Beobachtung, daß bei Entlassenen mit dem Schwund des in 
der Heilstätte übermäßig angemästeten Körperfettes die psychische Depression 
eintritt, die Arbeitslust schwindet und die Vorstellung überhand nimmt, dab 
der Kurerfolg nunmehr erloschen und eine Wiederholungskur nötig sci. Es 
liegt deshalb auch im Interesse der Träger des Heilverfahrens, wenn die Ver- 
sicherten nicht in der Heilstätte nach Herzenslust essen, sich nach Belieben 
überessen und nach eigenem Gutdünken übermästen dürfen. Zum wenigsten 
sollten die Versicherungsträger dort, wo sie das entscheidende Wort zu 
sprechen haben, geneigt sein, die Ernährung des Tuberkulösen in der Heil- 
stätte diätetischer gestalten zu lassen als es bisher noch vielfach der Fall ist. 
Und das aus ökonomischen Gesichtspunkten und vor allem im ureigensten 
Interesse der Kranken! 
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IV. 

Vererbung der Disposition zur Lungentuberkulose. 
(Mitteilung aus dem Boserup Sanatorium zu Kopenhagen, Dänemark.) 
Von 
Dr. med. N. J. Strandgaard, Chefarzt. 





sonen an Lungentuberkulose leidend, dergestalt, daß diese Krankheit bei 2 
oder 3 Mitgliedern der gleichen Familie (Eltern und Kinder oder unter Ge- 
schwistern allein) vorhanden war, fand er durchgehends eine auffallende Ähn- 
lichkeit in dem physikalischen Befund bei den Mitgliedern derselben Familie, 
indem es sich zeigte, daß die Lunge öfters ausschließlich oder vorzugsweise 
bzw. primär an derselben (rechten oder linken) Seite bei den betreffenden 
Familienmitgliedern angegriffen war. Eine derartige Übereinstimmung der 
Lokalisierung der Lungentuberkulose zwischen Eltern und Kindern oder unter 
Geschwistern ließ sich in 44 der 55 Familien, demnach in 80°/, der Fälle 
nachweisen; bei denjenigen Familien, in denen keine Übereinstimmung gefunden 
wurde, meint T., daß große, physiologische Unähnlichkeit zwischen den be- 
treffenden Familienmitgliedern herrschte. Er ist am ehesten zur Annahme 
geneigt, daB die lokale Schwäche der Lunge, die crerbt wird, oft ein fehler- 
hafter Bau und eine mangelhafte Entwickelung des betreffenden Organes, bei- 
spielsweise des Bronchus apicalis posterior, ist. 

Es ist wahrscheinlich zum ersten Male, daß man den Versuch gemacht 
hat, einen exakteren Beweis dafür zu liefern, daß wirklich etwas existiert, das 
sich erbliche Disposition nennt. Die Angelegenheit verdient daher besondere 
Aufmerksamkeit und merkwürdigerweise sind wohl auch später keine ent- 
sprechenden oder ergänzenden Untersuchungen in größerem Umfange erschienen. 

Hans Naumann?) hat eine einzelne Beobachtung einer Familie ver- 
öffentlicht, in welcher der Vater und 2 Söhne eine rechtsseitige Spitzenatfektion 
hatten, die gleichzeitig das interessante Phänomen zeigte, das sie bei allen drei 
Personen im gleichen Alter, nämlich mit dem 26. Jahre begonnen hatte. Das- 
selbe war bei einer Tochter der Fall, bei der jedoch das Leiden linksseitig 
war. N. meint, daß der Grund dafür, daß die Krankheit bei diesen vier 
Familienmitgliedern im gleichen Alter zum Ausdruck kam, sich ebensowohl in 
dem Umstande suchen läßt, daß die betrcttenden zufälligerweise in diesem 
Alter verschiedenen schwächenden Einflüssen ausgesetzt wurden, und daß es 
nicht nötig ist, daß eine besondere angeborene oder ererbte Schwäche hieran 
schuld ist. Er ist auch nicht der Ansicht, daß sich in bezug auf Vererbung 
aus korrespondierendem Lebensalter besondere Beweiskraft in zwei von 
Brehmer mitgeteilten und von Turban zitierten Fällen herleiten läßt. Der 


1) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 1, p. 30. 
2) Ztschr. f. Tuberkulose 1902, Bd. 3, p. 97. 
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eine Fall ereignete sich bei einer Familie, wo der Vater und zwei Kinder im 
Alter von 36 Jahren an Lungentuberkulose starben, während der zweite Fall 
eine Familie betraf, wo sämtliche 6 Schwestern in einem Alter von 42 Jahren 
an Lungentuberkulose starben. Dluski hat Turban einen Fall mitgeteilt, in 
welchem 14 Geschwister an Lungentuberkulose im Alter von 27 und 28 Jahren 
starben. 

Selbst wenn man Naumann darin beipflichten muß, daß der Umstand, 
daß mehrere Mitglieder derselben Familie im gleichen Alter an Lungentuber- 
kulose sterben, keinen Beweis dafür ergibt, daß die Krankheit bei den be- 
treffenden Personen auch im gleichen Alter ihren Anfang genommen hat, und 
daß solche vereinzelte Beobachtungen im ganzen nicht sehr viel beweisen, 
läßt es sich dennoch nicht leugnen, daß sie, mit Turbans Beobachtungen ver- 
glichen, für die Existenz der erblichen Disposition sprechen. 

Henry Herbert!) hat ebenfalls einen Beitrag zur Beleuchtung der vor- 
liegenden Frage geliefert. Derselbe veröffentlicht eine Tabelle über 27 Fälle 
von Lungentuberkulose, bei denen I—2 nahe Verwandte von der nämlichen 
Krankheit an der Lunge auf der gleichen Seite affiziert waren. Ebensowie 
Turban findet er, daß in der Regel eine große äußere Ähnlichkeit (in bezug 
auf Haltung und Gesichtszüge) zwischen den kranken Familienmitgliedern vor- 
handen ist. Er will außerdem die Erfahrung gemacht haben, daß tuberkulöse 
Personen in der gleichen Familie öfters krank werden oder in demselben Alter 
sterben. Die vier von ihm zur Illustrierung dieses Verhältnisses aufgeführten 
Beispiele sind jedoch nicht sehr überzeugend. Es scheint, als ob er den Be- 
griff „im gleichen Alter“ in sehr ausgedehnter Bedeutung angewendet, so z. B. 
35—41 Jahre in dem einen Falle, 17—32 in dem zweiten und 18—42 in dem 
dritten Fall. Außerdem werden in diesem und im vierten Falle eine Anzahl 
Patienten aufgeführt, über deren Alter gar keine Auskunft erteilt wird. 

C. Th. Williams?) äußert sich dahin, daß Heredität der Tuberkulose sich 
nicht selten dadurch betätigt, daß die gleiche Lunge bei Eltern und Kindern 
affiziert wird, daß die Symptome in der gleichen Reihenfolge auftreten und 
daß die Krankheit im ganzen den gleichen Verlauf nimmt. Bedauerlicherweise 
belegt er diese Äußerungen nicht mit Beweisen. Dagegen teilt er eine Statistik 
über 1400 Fälle mit, welche zeigt, daß das Alter, worin die Krankheit beginnt, 
durchschnittlich mehrere Jahre niedriger bei Disponierten als bei Nichtdispo- 
nierten liegt. Dieses interessante Verhältnis liegt indessen außerhalb des 
Rahmens der vorliegenden Arbeit. 

Behufs einer näheren Untersuchung der vorliegenden Frage habe ich alle 
diejenigen „Familienfälle“ von Lungentuberkulose, welche in dem Sanatorium 
Boserup vom Jahre 1901—1910 zur Behandlung gelangt sind, gesammelt. 
Einzelne Fälle stammen aus den Sanatorien ,,Vejlefjord“, „Silkeborg“ und 
„Nakkebölle“, deren leitenden Ärzten Prof. Saugman, Bang und Helms ich 
hiermit für die Erlaubnis zur Benutzung meinen Dank ausspreche, während 
einige Fälle aus meiner privaten Praxis herrühren. Im ganzen handelt cs sich 


1) Tuberculosis 1908, Nr. 1, p. 7. 
3) Tuberculosis 1010, Nr. 8, p. 333. 
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um 89 Familien von insgesamt 197 Personen. Nähere Angaben hierüber sind 
nachstehend in einer tabellarischen Übersicht aufgeführt. 

Die ersten 13 Familien repräsentieren das Verhaltnis zwischen Eltern 
und Kindern, die übrigen das Verhältnis zwischen Geschwistern. Entferntere 
Verwandte sind nicht mitgezählt. Die meisten Familien sind nur durch 2 Mit- 
glieder vertreten, für 15 Familien finden sich jedoch nähere Angaben über 
3—5 Mitglieder. Unter diesen repräsentieren Nr. 11 drei Generationen, sämt- 
liche übrigen bestehen nur aus zwei. Besonders ist das Augenmerk darauf 
gerichtet gewesen, nähere Erläuterung über den Grad und die Ausbreitung 
der Lungenaffektion zu geben, über das Alter, wann die Krankheit begonnen, 
insbesondere über die charakteristischen Symptome wie Fieber, Bazillen im Aus- 
wurf und Hämoptysis, sowie über Komplikationen wie Laryngitis, Pleuritis u. dgl. 
Endlich hat man es sich angelegen sein lassen, sich Auskunft über den Ver- 
lauf der Krankheit sowohl während des Sanatorienaufenthaltes als auch nach 
demselben zu verschaffen. Ferner sind die notwendigsten Angaben über 
Namen, Alter, Datum der Aufnahme und Entlassung, sowie über das Stadium 
aufgeführt. In der Stethoskopie ist besonders die Lunge hervorgehoben, welche 
nach Anamnese und objektiver Untersuchung als die primär angegriffene an- 
gesehen werden muß. In einer besonderen Rubrik ist durch + oder + das 
Vorhandensein oder das Fehlen von Gleichheit in der Entwickelung der Lungen- 
affektion bezeichnet. Die Resultate bei der Entlassung relativ geheilt, be- 
deutend besser, besser, unverändert und verschlimmert sind durch folgende 
Verkürzungen wiedergegeben: rh., bb., b., uv. und vs. 

Sollen wir jetzt die Frage untersuchen, welche seitens Turbans in be- 
jahendem Sinne beantwortet wird, inwieweit die Tuberkulose meistens aus- 
schließlich oder vorzugsweise, resp. primär die Lunge an der gleichen Seite 
bei mehreren Mitgliedern derselben Familie angreif, muß man einräumen, 
daß eine solche Untersuchung nicht ganz so einfach ist, wie T. anzunehmen 
scheint. 

Zunächst ist daran zu erinnern, daß völlig einseitige Lungenatfektionen 
ja verhältnismäßig wenig häufig sind. Nagel!) fand beispielsweise unter 1000 
Sanatorienfällen nur 17°/, einseitige, die sämtlich dem I. Stadium angehörten; 
im IL und UL Stadium fand er gar keine einseitige Atfektionen. Persönlich 
habe ich in einer früheren Abhandlung‘) einige Zusammenzählungen von 2432 
Patienten männlichen und weiblichen Geschlechts vom Sanatorium hierselbst 
veröffentlicht. Unter diesen waren 26°/, ganz einseitige (im I. Stadium 50°/,, 
im II. 19°/, und im HI. nur 1°/,). 

Was die doppelseitigen Fälle anbetrifft, so ist daran zu erinnern, dal 
es, insbesondere wenn nur leichtere Veränderungen in den beiden Apices ge- 
funden werden, oft mit Schwierigkeiten verknüpft sein kann, zu entscheiden, 
in welcher Seite das Leiden primär ist. Die leichteren Grade der Einsenkung, 
Abflachung und Nachschleppung sind nicht immer genügend entscheidend, 
und hierbei kann das subjektive Moment leicht eine zu große Rolle spielen. 





1) Beitr. z. Tuberkulose 1906, Bd. 5, p. 469. 
3) Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, p. 320. 
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Kommen wir nun endlich zu den mehr vorgeschrittenen, doppelseitigen 
Leiden, ist nicht zu vergessen, daß es, weil man in einem vorliegenden Fall 
die eine Lunge am stärksten angegriffen findet, d. h. in höherem Grade und 
größerer Ausdehnung als in der anderen Lunge infiltriert, ja deswegen nicht 
immer der Fall ist, daß die Krankheit auch in derselben Lunge primär ist. Es 
existieren Fälle, bei denen ein ausgebreiteter aktiver Prozeß in der einen Lunge 
vorhanden ist, und wo mit ziemlich großer Sicherheit eine alte, ausgeheilte 
oder passive Affektion in der anderen Lungenspitze konstatiert werden kann, 
und wo man geneigt sein kann, diese letztere für die primär angegriffene an- 
zusehen. Turban hat selbst einen ähnlichen Fall in seinem Material (vgl. Fa- 
milie Nr. 27). Ein 29 Jahre alter Mann zeigt: beide Spitzen leicht angegriffen, 
die linke etwas mehr Dämpfung und Rasselgeräusch als die rechte; + T.B. 
Der Arzt hat im 20. Lebensjahre des Patienten konstatiert, daß der rechte 
Apex affıziert war, und Turban sieht die Krankheit als primar in der rechten 
Seite an. 

Selbst wenn solche Fälle nun auch vielleicht nicht so häufig sind, daß 
sie im vorliegenden Zusammenhang eine nennenswerte Rolle spielen, und selbst 
wenn man auch schließen dürfte, daß die am meisten angegriflene Lunge öfters 
auch die primär angegriffene ist, sind wir dennoch nicht über alle Schwierig- 
keiten hinaus. 

Ein Verhältnis, das besonders in Betracht gezogen werden muB, bildet 
der Umstand, daß die Tuberkulose bei allen Phthisikern ohne Rücksicht auf 
das verwandtschaftliche Verhältnis von vornherein die Neigung zu einem ge- 
wissen gleichartigen Entwickelungsgang hat. 

In meiner obengenannten früheren Abhandlung habe ich u. a. nach- 
gewiesen, daß die Häufigkeit, mit der die rechte und linke Lunge angegritfen 
wird, sich im allgemeinen ohne Berücksichtigung des Krankheitsstadiums 
ungefähr wie 3: 2 verhält, indem, wie aus der nachstehenden Tabelle hervor- 
geht, 63°/, rechtsseitige gegen 57 lo — festgestellt wurden. 
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Ein solches Übergewicht der rechtsseitigen Affektionen tritt noch 
mehr hervor in bezug auf die rein einseitigen Prozesse, indem diese 81°/, 
rechtsseitige gegen 19%, linksseitige, resp. im Verhältnis von 4:1, zeigen. 
Untersucht man die einzelnen Stadien, findet man im I. 83°/, rechtsseitige 
gegen 17°/, linksseitige und im II. Stadium 60°/, rechtsseitige gegen 40%, 
linksseitige. Im III. Stadium ist das Verhältnis umgekehrt, so daß hier die 
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linksseitigen Affektionen im Ubergewichte sind, nämlich 60°/,, gegen 40%, 
rechtsseitige. Die unteren Lappen erwiesen sich 1221 mal affıziert, und 
hiervon waren 42°/, rechtsseitige Infiltrationen, 58°/, linksseitige. Ferner zeigte 
es sich, daB die Vorderfliche der unteren Lappen haufiger als die Hinter- 
flache, insbesondere die linke Vorderflache, affiziert wird; diese erwies sich 
namlich 644 mal, die rechte Vorderflache 440-, die linke Hinterflache 405- und 
die rechte Hinterfliche 308 mal affıziert. Die Wanderung der Tuberkulose 
durch die Lungen ist im allgemeinen demnach die folgende: Zunächst wird 
die rechte Spitze, dann die linke affiziert. Die Krankheit breitet sich dann 
nach abwärts in dem rechten oberen Lappen, welcher noch im II. Stadium in 
der Regel stärker als auf der linken Seite affiziert ist. Die Affektion gerät 
jetzt auf der rechten Seite ins Stocken, um sich auf der linken Seite nach 
unten zu auszubreiten, zunächst auf der Vorderfläche, deren Lingula man „die 
dritte Lungenspitze“ nennen kann, dann auf der Hinterfläche. Endlich 
breitet sich die Infiltration nach abwärts auf der rechten Vorderfläche aus, 
während die rechte Hinterfläche nach abwärts erst zuguterletzt den Sitz der 
Infiltration bildet. 


Wenn die Verhältnisse nun so sind, muß man sich namentlich zwei 
Punkte vergegenwärtigen, wenn man Familienfälle vergleichen soll. Zunächst 
muß man im I. und If. Stadium, insbesondere hinsichtlich der rein einseitigen 
Affektionen darauf gefaßt sein, häufiger rechtsscitige als linksseitige Prozesse 
zu finden und beweist das Vorhandensein der rechtsseitigen Affektionen bei 
mehreren Mitgliedern derselben Familie somit in diesen Fällen nicht soviel wie 
linksseitige. Umgekehrt muß man in Fällen des HI. Stadiums darauf vorbereitet 
sein, öfters linksseitigen als rechtsseitigen Affektionen zu begegnen, und hier 
muß man demnach den rechtsseitigen mehr Beweiskraft der Familienähnlichkeit 
als den linksseitigen beimessen. 

Dann muß man sich diese Verhältnisse vergegenwärtigen, wenn man bei 
Mitgliedern der gleichen Familie Krankheitsfälle auf verschiedenem Stadium 
vergleichen soll, und dann insbesondere, sofern einer der Fälle sich im III. Sta- 
dium befindet, die anderen dagegen nicht. Streng genommen dürfte man 
vielleicht nicht Fälle miteinander vergleichen, es sei denn, daß sie sich auf der 
gleichen Entwickelungsstufe befinden, und am liebsten dürfte der Vergleich 
wohl erst dann stattfinden, wenn der Prozeß in den betreffenden Fällen ganz 
abgeschlossen wäre, sei es nun durch Heilung oder Tod. 

Eine gebührende Rücksicht muß jedenfalls wahrscheinlich auf alle diese 
Verhältnisse genommen werden, so daß man sich nicht immer allein damit 
beruhigt, wenn die Affektion auf der gleichen Seite bei Familienmitgliedern ist. 

In den von Turban genannten 121 Familienfällen waren die 65 aus- 
schließlich oder in überwiegendem Grade rechtsseitige, die 56 linksseitige. Das 
Übergewicht der rechtsseitigen Affektionen ist demnach hier nicht in dem 
Grade vorherrschend, daß es als Fehlerquelle nach der obengenannten Richtung 
eine besondere Rolle hat spielen können. Soweit es sich nach Turbans kurz- 
gefaßten Krankenberichten nach flüchtigem Überschlag feststellen läßt, sind 
etwa 20 Familien vorhanden, wo das eine Mitglied im IIL Stadium, und 
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das andere im I. oder IL Stadium war, und wo der Vergleich demnach als 
unsicherer als bei den übrigen Fällen angesehen werden muß. 

Unter Herberts 27 Familien fanden sich 30 rechtsseitige, 19 linksscitige 
und 6 doppelseitige. Hier läßt sich also denken, daß die größere Anzahl 
rechtsseitiger Affektionen eine Familienähnlichkeit simuliert, die vielleicht nicht 
existiert. 

An ein Verhältnis, welches keiner der früheren Verfasser erwähnt, ist 
noch zu erinnern. Dasselbe macht sich geltend, wenn mehr als 2 phthisische 
Mitglieder miteinander verglichen werden sollen. Hat man Lungentuberkulose 
bei 3 Mitgliedern der gleichen Familie konstatiert, ist es, da ja nun einmal 
sich nur 2 Lungen bei jedem Menschen vorfinden, eine mathematische Not- 
wendigkeit, daß wenigstens 2 der betreffenden primär in der gleichen Lunge 
affiziert sein müssen. Ein Fall wie Turbans Nr. 7, der einen Vater und 
2 Söhne betrifft, von denen der eine eine rechtsseitige, die beiden anderen 
eine linksseitige Affektion hatten, beweist somit verhältnismäßig wenig in bezug 
auf Familienähnlichkeit. Es ist eigentlich nur der Umstand, daß es zwei links- 
seitige und nicht zwei rechtsseitige Affektionen im I. Stadium sind, dem Be- 
deutung beigemessen werden kann. 

Endlich ist noch zum Schluß zu bemerken, daß allerdings eine überaus 
große Kritik geübt werden muß, wenn man sich bei zweifelhaften Fällen mit 
der rein äußeren Ähnlichkeit oder Unähnlichkeit der Betreffenden behelfen will. 
Es gibt bekanntlich nichts, worüber eine größere Meinungsverschiedenheit ent- 
stehen kann als darüber, inwieweit ein Individuum diesem oder jenem seiner 
nächsten Angehörigen ähnlich ist oder nicht. 

Blicken wir jetzt etwas näher auf unsere 89 Familien zwecks Unter- 
suchung, wie weit sich eine Ähnlichkeit in pathologischer Beziehung nachweisen 
läßt, wollen wir zunächst darauf aufmerksam machen, daß sie sich in bezug 
auf Stadium und Lokalisierung wie folgt verteilen: 

rechtsseitig linksseitig doppelseitig insgesamt 


I. Stadium 33 10 25 68 
DE. ` 30 13 17 60 
ll. , 30 20 19 69 
insgesamt 93 43 GI I97 


Die rechtsseitigen Falle kommen demnach doppelt so häufig vor wie die 
linksseitigen, dem gewöhnlichen Verhältnis entsprechend. Merkwürdigerweise 
sind im III. Stadium die linksseitigen Fälle an Zahl geringer als die rechts- 
seitigen, welches mit dem gewöhnlichen im Widerspruch steht; da aber die 
Zahlen so klein sind, darf man es kaum als etwas für die Familienfälle Eigen- 
tümliches ansehen, daB die rechtsseitigen Affektionen im IIL Stadium häufiger als 
sonst vorkommen. 

Bei Berücksichtigung der obenerwähnten verschiedenen Verhältnisse, die 
eine Rolle beim Vergleich der Fälle innerhalb derselben Familie spielen, zeigt 
es sich, daß bei den 89 Familien eine Übereinstimmung im Sitze der 
Lungenaffektion in 64 Fällen oder in 72"/, vorhanden ist. Selbst wenn 
auch diese Zahl nicht so hoch ist wie diejenige von Turban (80°/,), spricht 
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sie dennoch so sehr zugunsten seines Resultates, daß dieses als eine Bestätigung 
betrachtet werden muß. Es ist außerdem nicht unwahrscheinlich, daß ein Teil 
derjenigen Familien, die als negativ hinsichtlich der Ähnlichkeit des stetho- 
skopischen Befundes aufgeführt sind, sich positiv erweisen würden, sofern ge- 
nügende Auskunft über den primären Sitz der Krankheit vorläge. Dieses ist 
jetzt die mehr ziffermäßige Seite der Sache. Für denjenigen aber, welcher 
persönlich Gelegenheit zum Untersuchen der Patienten gehabt hat, läßt es sich 
nicht leugnen, daß die Familienähnlichkeit sowohl in physiologischer als auch 





Fig. a. Familie Nr. 32. P.T. Fig. b. Familie Nr. 32. T L. 


in pathologischer Beziehung bei einzelnen Familien auffallend war, insbesondere 
zwischen Geschwistern desselben Geschlechts. Dieses gilt beispielsweise fiir die 
Nummern 25, 32, 33, 34, 37, 45 und 68. Bei Nr. 32 zeigte sich die Ahn- 
lichkeit nicht allein in der Haltung und Lungenaffektion, sondern auch in einer 
gleichartigen rachitischen Reformität des Brustkastens der beiden Brüder, die 
sich durch eine eigentümliche, große, bootformige Vertiefung der Vorderflache 
des Brustkastens auf erte (vgl. Fig. a u. b). 

Wir haben uns bisher nur mit der Ahnlichkeit beschäftigt, soweit der 
Sitz und die Ausbreitung der Lungenaffektion selbst in Betracht kommt 
Wenden wir uns daher nach den anderen Gebieten, wo man annehmen kann: 
auf Ähnlichkeit zu stoßen, und betrachten wir zunächst das Alter, in welchem 
die Krankheit beginnt, muß man dessen eingedenk sein, daß es recht 
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schwierig ist über dieses Verhältnis sichere Auskunft zu erhalten, und zwar 
nicht am wenigsten bei den Patienten eines Volkssanatoriums. Es läßt sich 
aus dem vorliegenden Material kaum ermöglichen, einen besonderen Stützpunkt 
für Brehmers „Gesetz der Vererbung im korrespondierenden Lebensalter“ 
zu finden. 

Werfen wir nämlich einen Blick auf die 23 Familien, die aus Eltern und 
Kindern (Nr. 1—23) bestehen, findet sich nur eine Familie (Nr. 3), bei welcher 
die Krankheit in einigermaßen gleichem Alter begonnen hat, und zwar im 
27. Jahre beim Vater, im 25. Jahre beim Sohne. In Nr. 6 ist das Verhältnis 
unbekannt, wogegen die Krankheit bei sämtlichen anderen 2ı Familien in 
einem vorgerückten Alter beim Vater oder bei der Mutter, und in einem ganz 
jugendlichen Alter bei den Kindern auftrat. Die Krankheit ist nämlich bei 
den Eltern und Kindern mit einem Unterschied von 12—37 Jahren zum Aus- 
bruch gekommen. | 

Etwas anders liegt die Sache, wenn wir die 66 Familien (Nr. 24— 80) 
betrachten, die nur aus Geschwistern bestehen. Es waren allerdings nur 
8 Fälle, bei denen die Krankheit in genau demselben Alter begonnen hatte; 
in 8 anderen Fällen dagegen war nur ein Unterschied von ı Jahre, in 12 
Fällen ein solcher von 2 Jahren, in 6 Fällen von 3 Jahren, in 8 Fällen von 
4 Jahren, in 7 Fällen von 5 Jahren, und bei den restierenden Fällen ein Unter- 
schied von mehr als 5 Jahren vorhanden. Dieses will natürlich nicht soviel 
in denjenigen Fällen sagen, wo die Krankheit in jüngerem Alter eingetreten 
ist. Dagegen ist das Verhältnis in den Fällen Nr. 28, 38, 50, 63, 71 und 75, 
wo die Krankheit im Alter von 36 und 37, 30 und 34, 40 und 47, 43 und 
48, 30 und 32, sowie 34 und 34 Jahren zum Ausbruch gelangt ist, ja recht 
auffallend, nicht am wenigsten in Nr. 63, wo die beiden Geschwister außerdem 
in ungefähr dem gleichen Alter, 51 und 52 Jahre alt, starben. 


Einen nennenswerten Stützpunkt für die Annahme, daß die Krankheit 
innerhalb derselben Familie öfters den Tod im gleichen Alter nach sich 
ziehen sollte, dürfen wir übrigens nicht erwarten in unserem Material zu finden, 
da es in dieser Beziehung recht gering ist. Nur in 9 Familien starben mehr 
als ein Mitglied, und in keiner Familie mehr als zwei. In den 4 Familien, 
Nr. 1, 10, 21 und 22, betrafen die beiden Sterbefälle einen Vater oder eine 
Mutter und eins von den Kindern. Der Tod der Eltern erfolgt hier im Alter 
von 44—53 Jahren, derjenige der Kinder im Alter von 13—20 Jahren. Hier 
ist also keine Ähnlichkeit nachweisbar. Etwas anders verhält es sich mit den 
5 anderen Familien, den Nr. 25, 34, 35, 63 und 68, welche Geschwister be- 
treffen; hier trat der Tod bei der einen Familie im 17. und 20. Lebensjahre, 
bei der zweiten im 18. und 21., bei der dritten im 16. und 17., bei der vierten 
im 21. und 22. und bei der fünften Familie im 51. und 52. Lebensjahre ein. 
Es läßt sich nicht leugnen, daß die Übereinstimmung in diesen 5 Familien auf- 
fällig ist, nicht am wenigsten in der letzten, bereits vorher erwähnten Familie, 
wo ein Bruder und eine Schwester von der Krankheit im 43. und 48. Lebens- 
jahre angegriffen werden und im Alter von 51 und 52 Jahren sterben. Bei 
sämtlichen 5 Familien lag auch absolute Übereinstimmung hinsichtlich des 
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Sitzes und der Ausbreitung der Lungenaffektion vor, während bei den 4 anderen 
Familien nur Übereinstimmung bei den zweien herrschte. Wenn man demnach 
einen Schluß aus einem so kleinen Material ziehen darf, will es erscheinen als 
ob Tod infolge von Tuberkulose im gleichen Alter besonders zwischen Ge- 
schwistern vorkommt. 

Wenden wir uns jetzt zu einer Untersuchung besonderer Symptome 
und Komplikationen, und blicken wir zuerst auf das Fieber, dann ist 
dieses ein Symptom, das bei ungefahr der Hälfte der Patienten (42°/,) auftritt, 
die gleiche Häufigkeit, die allgemein bei allen hier im Sanatorium behandelten 
Patienten vorkommt. Unter den 89 Familien sind 29 völlig afebril, ı5 febril, 
während bei 45 Familien sowohl febrile als auch afebrile Fälle vorkommen. 
Es herrscht somit Übereinstimmung bei 44 Familien, d. h. bei der Hälfte, und 
es scheint demnach keine besondere Familienähnlichkeit in bezug auf Fieber 
nachweisbar. 

Etwas Ähnliches gilt für das Auftreten von Hämoptysen, welche auch 
ein Symptom sind, das ungefahr bei der Hälfte der Patienten des Sanatoriums 
vorkommt. Es fehlte völlig bei 32 unserer Familien, war vorhanden bei sämt- 
lichen Mitgliedern in 20 Familien, fand sich nur bei einem einzelnen Mitglied : 
in 42 Familien vor, während das Verhältnis bei 5 Familien unaufgeklärt blieb. 
Es herrschte demnach Übereinstimmung bei der Hälfte der Fälle, welches nicht 
von einer Familienähnlichkeit in bezug auf Hämoptysen zeugt. 

Untersucht man darauf das Auftreten von Tuberkelbazillen im 
Auswurf, finden sich 14 Familien ohne Bazillen, 44 Familien mit Bazillen, 
demnach 53 Familien, wo Gleichartigkeit in bezug auf dieses Symptom vor- 
handen ist, während nur 31 Familien vorhanden waren, bei denen der Auswurf 
sich bei den verschiedenen Familienmitgliedern verschieden verhielt. Es herrschte 
also Übereinstimmung bei */, der Familien, welches bei oberflächlicher Be- 
trachtung die Veranlassung geben könnte, dieses als Beweis einer Familien- 
ähnlichkeit zu deuten. Da jedoch Bazillen durchschnittlich bei 69°/, der 
Patienten des Sanatoriums nachweisbar und bei 65°/, der hier erwähnten 197 
Familienmitglieder vorhanden sind, ist es natürlich, daß ein Zusammentreffen 
dieses Symptoms mit einer entsprechenden Häufigkeit auftritt, und wir dürfen 
daher auch hier nicht von einem Beweis einer Familienähnlichkeit sprechen. 

Hinsichtlich Komplikationen wie Pleuritis, Laryngitis, Otitismediau.a. 
lassen sich bei diesen kein gleichmäßiges Auftreten familienweise nachweisen. 
Inwieweit dem Vorkommen von rhachitischen Deformitäten, worüber 
bereits in bezug auf eine einzelne Familie, Nr. 32, Erwähnung getan ist, 
und die auch bei mehreren anderen Familien (Nr. ı, 24, 49, 56, 84) auftraten, 
eine Bedeutung im gegenwärtigen Zusammenhang beizumessen ist, darüber 
kann aus so wenigen Fällen nicht entschieden werden. Es würde sich gut 
reimen mit krankhafter Veranlagung der Lungen. 

Wenden wir uns schließlich an eine Untersuchung des Verlaufes der 
Krankheit, müssen wir 40 von unseren So Familien als nicht geeignet zur 
Beleuchtung dieser Frage aussondern, weil eins oder mehrere Familienmitglieder 
nicht genügend lange nach ihrer Entlassung observiert sind (die Grenze ist 
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festgesetzt 2 Jahre nach Abschlu8 der Kur) oder weil das spatere Schicksal 
des Betreffenden nicht hat festgestellt werden kônnen. Es bleiben 49 Familien 
übrig, über deren spateren günstigen oder ungünstigen Verlauf der Krankheit 
genügende Auskunft vorhanden ist. Es zeigt sich denn auch, daß der Ver- 
lauf der Krankheit bei 16 Familien verschieden ist, dagegen gleichartig bei 33, 
und zwar günstig bei 15 und ungünstig bei 18 Familien. Es findet also eine 
Übereinstimmung statt hinsichtlich des Krankheitsverlaufes in ?/, der Fälle, und 
laßt es sich wohl behaupten, daß es für die Bedeutung der familiären Ver- 
anlagung spricht, indem die günstigen und ungünstigen Krankheitsfälle gleich 
häufig sind, und dieses um so mehr als bei den 27 von den 33 Familien mit 
übereinstimmendem Krankheitsverlauf gleichzeitig Ähnlichkeit in bezug auf den 
Sitz und die Ausbreitung der Lungenaffektion vorhanden war. 

Diese Untersuchung bestatigt somit diejenige von Turban, die darauf 
hinausgeht, daß Lungentuberkulose bei naheverwandten Personen eine recht 
auffallende Ähnlichkeit in ihrer Lokalisierung auf der rechten oder linken Seite 
zeigt. Ein derartiges Verhältnis ließ sich bei 72°/, unserer Familien nach- 
weisen. Eine entsprechende Ähnlichkeit in bezug auf das Auftreten von Sym- 
ptomen wie Fieber, Hämoptyse, Tuberkelbazillen im Auswurf und Komplikationen 
wie Pleuritis, Laryngitis, Otitis u. dgl. war nicht nachweisbar. Bei einzelnen 
Familien zeigten sich gleichzeitig rachitische Veränderungen im Brustkasten. 
Der Verlauf der Krankheit ergab familienweise eine recht große Übereinstimmung 
und bei einigen Familien traf der erste Ausbruch der Krankheit und der töd- 
liche Ausgang bei den betreffenden Familienmitgliedern in ungefähr ent- 
sprechendem Alter ein. 

Die von Turban geschilderte pathologische Familienähnlichkeit darf somit 
kaum in Zweifel gezogen werden. Es geht aber wohl mit dieser wie mit der 
physiologischen Familienähnlichkeit, daß sie in einzelnen Fällen bei unmittel- 
barer Beobachtung besonders in die Augen springt, daß sich aber ein statistischer 
Beweis für ihr Vorhandensein schwer führen läßt. 


Ons 
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V. 


Die Heilbehandlung der Tuberkulose nach der Statistik des 
Reichsversicherungsamtes fiir die Jahre 1905—1909. 
(Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes 1910, 2. Beiheft.) 
Von 
Geheimrat A. Bielefeldt-Lübeck. 


e ollie neueste Statistik des Reichsversicherungsamtes über die Heilbehandlung 
| bei den deutschen Versicherungsanstalten und zugelassenen Kasseneinrich- 
tungen der Invalidenversicherung geht insofern über das gesteckte Ziel 
! hinaus, als sie auf Grund zuverlässigen Zahlenmaterials einen Überblick 
nicht nur über die Jahre 1905— 1909, sondern über den gesamten Tuberkulose- 
kampf von 1897—1900, und zwar von solch umfassender Gründlichkeit gewährt, 
wie ihn noch keine der vorhergehenden Statistiken geboten hat. Die Arbeit stellt 
ferner nicht nur den Umfang und die Erfolge der übernommenen Heilbehandlung 
dar, sondern gibt auch Aufschluß über die sonstigen Maßnahmen und Bestrebungen 
der einzelnen Versicherungstriiger auf dem Gebiete der allgemeinen Volkswolil- 
fahrtspflege. | 

Rund 275000 tuberkulóse Lungenkranke haben seit 1897 langdauernde, sach- 
gemäße Behandlung gefunden, und mehr als 100 Millionen Mark erforderte das für 
sie durchgeführte Heilverfahren. Dabei ist seit 1897 die Zahl der wegen Lungen- 
tuberkulose behandelten Männer auf mehr als das Elffache, die Zahl der behandelten 
lungentuberkulösen Frauen auf nahezu das Achtzehnfache gestiegen. Die Behandlungs- 
kosten haben — entsprechend den gesamten Lebenserfordernissen — langsam, aber 
stetig zugenommen. Während 1897 für eine behandelte, tuberkulöse Person 307 Mk. 
aufgewendet wurden, beliefen sich die Durchschnittskosten im Jahre 1909 auf 386 Mk. 
Zugleich sind die Kosten des Verpflegungstages von 4,05 Mk. im Jahre 1897 auf 
5.41 Mk. im Jahre 1909 gestiegen. 

In einer besonderen Übersicht werden die Kosten der Heilbehandlung mit 
den Einnahmen der Versicherungsträger aus Beiträgen und mit ihren Zahlungen an 
Rentenbeträgen verglichen. Diese Kosten haben nach Abzug der Erstattungen durch 
die Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Gemeinden etc. im Jahre 1909 103 
vom Hundert der Beitragseinnahmen und 12,2 vom Hundert der Rentenzahlungen 
betragen, während sie sich im Jahre 1807 nur auf 1,60 vom Hundert der Beitrags- 
einnahmen und 3,4 vom Hundert der Rentenzahlungen beliefen. Die Heilbehand- 
lungskosten sind also während der 13 Jahre in ihrem Verhältnis zu den Beiträgen 
um mehr als das Sechsfache und im Verhältnis zu den Ausgaben für Renten um 
nahezu das Vierfache gestiegen. Eine solche Steigerung würden die Versicherungs- 
träger nicht verantworten können, wenn sie sich nicht von dem Nutzen einer recht- 
zzitigen und sachgemäßen Heilbehandlung für ihre Rentenbelastung überzeugt hätten. 

Die Behandlung der tuberkulösen Lungenkranken fand weit überwiegend in 
den sogenannten Volksheilstätten statt, in denen die Grundsätze der hygienisch- 
diätetischen Behandlung — ausgiebiger Genuß frischer Luft, reichliche Ernährung, 
regelrechte Hautpflege, gesundheitliche Erziehung — zur Anwendung kommen. Die 
Statistik läßt hier erkennen, welcher Wert trotz vereinzelter Anfeindungen gerade 
auf diese Art der Heilbehandlung gelegt wird Während am 1. Januar 1900 erst 
14 (darunter o Lungenheilstátten) eigene Heilanstalten der Versicherungsträger 
existierten, werden jetzt nicht weniger als 37 Heilstätten für Lungenkranke und 
34 Sanatorien, Genesungsheime und Krankenhäuser aufgeführt. 

Bekanntlich hält es besonders schwer, die Ernährer von Familien so lange 
Zeit in einer Heilanstalt zurückzubehalten, wie sie die Lungenheilung regelmäßig 
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erfordert. Um dies zu erreichen, schreibt das Gesetz die Gewährung einer An- 
gehörigenunterstützung vor, die der Hälfte des Krankengeldes bei der Kranken- 
kasse oder !;, des ortsüblichen Tagelohnes gleichkommt. Nahezu sämtliche Ver- 
sicherungsträger haben diese Unterstützung nach Lage des Einzelfalles auf das 
Doppelte, ja Dreifache des gesetzlichen Betrages erhöht. Außerdem wird auch in 
zahlreichen Fällen nicht verheirateten Versicherten das ihnen nach den Satzungen 
der Krankenkassen zustehende besondere Krankengeld bis zu ?*/, des durchschnitt- 
lichen Tagelohnes gewährt. So erklärt es sich, daß nach der Statistik von 1897 
bis 19009 allein gegen 17 Millionen Mark Angehürigenunterstützung aus Anlaf der 
Heilbehandlung von Versicherten und an besonderem Krankengeld im Jahre 1909 
145000 Mk. gezahlt wurden. Da die Krankenkassen, Berufsgenossenschaften etc. 
verpflichtet sind, den Versicherungsträgern der Invalidenversicherung das den Kassen- 
mitgliedern während der Heilbehandlung zustehende Krankengeld zu überweisen, so 
tragen sie, ohne daß es nach außen in Erscheinung tritt, zu den Kosten der Heil- 
behandlung, insbesondere auch bei Tuberkulösen wesentlich mit bei. 

Besondere Würdigung finden in der Statistik natürlich die Ergebnisse der 
Heilbehandlung. Dabei kommen weniger die Anfangs- als die Dauererfolge ın 
Betracht. Seit 1897 werden die in jedem Jahre bei Abschluß des Heilverfahrens 
erzielten Erfolge 5 Jahre hindurch kontrolliert, so daB die neueste Statistik Auf- 
schlub gibt über 9 solcher 5jähriger Kontrollperioden. In den letzten 8 Nach- 
prüfungsperioden haben sich die Anfangserfolse gegen die erste Periode (1897 bis 
1901) bei tuberkulösen Männern um 4 bis 13, bei tuberkulösen Frauen um 5 bis 
15 vom Hundert erhöht. Die Enderfolge dagegen sind gegen früher bei tuber- 
kulösen Männern um 3 bis 10, bei Frauen um 3 bis 20 vom Hundert gestiegen. 
Dabei zeigen die Ictzten Kontrollperioden ein geringeres Sinken der Heilerfolge als 
die früheren, was wohl vor allem auf eine bessere Auswahl der für eine Behandlung 
geeigneten Kranken schließen läßt. Ferner erfreuen sich die behandelten Frauen 
in allen Kontrollperioden einer erheblich größeren Beständigkeit des Heilerfolges 
als die Männer. Es liegt die Annahme nahe, daß die solidere Lebenshaltung 
der Frau gegenüber dem zuweilen durch Alkoholgenuß, oft aber auch durch die 
Rückkehr zur ungesunden Berufsarbeit besonders gefährdeten Manne ein solches 
Ergebnis veranlaßt. Während Ende 1001 von roo im Jahre 1807 behandelten 
tuberkulösen Männern nur noch 25 den günstigen Anfangserfolg bewahrt hatten, 
belief sich deren Zahl 1009 bei den 1905 Behandelten auf 44. Dagegen waren 
von je 100 tuberkulösen Frauen aus dem Behandlungsjahr 1897 Ende 1901 32 
und aus dem Behandlungsjahr 1905 Ende 1909 noch 32 erwerbsfähig. Jedenfalls 
beweisen diese Zahlen, daß man mit den von Jahr zu Jahr besseren Erfolgen der 
Behandlung Tuberkulöser zufrieden sein kann. Das tritt noch deutlicher hervor, 
wenn man hiermit die nur um wenige Prozente günstigeren Dauererfolge nach 
Behandlung anderer als Lungenkranker vergleicht. 

Wertvolle Aufschlüsse gibt die Statistik auch über die auf die Tuberkulösen 
im Jahre 1909 zum ersten Male angewendete Turban-Gerhardtsche (Kaiserliches 
Gesundheitsamt) Stadieneinteilung, die auf der VI. Internationalen Tuberkulose- 
konferenz zu Wien vereinbart worden ist. Danach befanden sich 1909 beim Beginn 
der Heilbehandlung im Stadium I 12015 Männer und 5826 Frauen, im Stadium II 
9101 Männer und 3399 Frauen, im Stadium III 3500 Männer und 1154 Frauen. 
Aus allen drei Stadienklassen waren am Schlusse der Behandlung 530 Männer und 
358 Frauen in das Stadium o eingetreten. Das Stadium I wies gegen das An- 
fangsstadium eine Zunahme von 1489 Männern und 521 Frauen auf, während das 
Stadium II einen Rückgang um 1475 Männer und 757 Frauen und das Stadium III 
einen solchen um 553 Männer und 122 Frauen erkennen ließ. 

Von welchem Einfluß die vorbeugenden Heilfürsorgebestrebungen der In- 
validenversicherung auf die gesamte Volkswohlfahrtsptlege geworden sind, zeigen 
zahlreiche Sonderübersichten der Statistik. Da finden wir beispielsweise aus dem 
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Jahre 1909 116000 Mk. aufgewendet für Vereine, Komitees, Ausschüsse etc. zur 
Errichtung von Lungenheilstätten, Wald-(Tages)-Erholungsstätten etc. Dazu 
treten an Ausgaben für die in Wald-(Tages-)Erholungsstátten auf Kosten der Ver- 
sicherungsträger 1909 behandelten Versicherten etwa 166000 Mk. Zum Bau von 
Privatlungenheilstätten hatten die Versicherungsträger bis Ende 1909 rund 
12 Millionen Mark an billigen Darlehen, ohne die solche Unternehmungen über- 
haupt aussichtslos gewesen wären, hergegeben. Die zahlreichen Auskunfts- und 
Fürsorgestellen für Lungenkranke in den Städten leben geradezu von den 
Beihilfen der Invalidenversicherung, die wiederum in ihnen ihre wichtigsten Bundes- 
genossen im Kampf gegen die Tuberkulose mit Recht erblickt. Alljährlich wachsen 
daher diese Zuschüsse; sie betrugen für 1909 159000 Mk. Es zeigt sich bei ihnen 
der hygienische Einfluß der Versicherungsträger auch noch insofern, als die Bc- 
willigung der Beihilfen vielfach an die Bedingung geknüpft wird, daß diese Stellen 
im Falle des Todes, des Wohnungswechsels, der Aufnahme eines Tuberkulüsen in 
ein Krankenhaus oder eine Heilstätte die gründliche Desinfektion der Wohnung zu 
bewirken haben. 

Auf dem Lande lag früher aus Mangel an Mitteln und Kräften die Kranken- 
pflege vielfach im argen. Erst dadurch, daß die Versicherungsanstalten der In- 
validenversicherung den Gemeinden und Vereinen Jahreszuschüsse in Aussicht stellten, 
wurden überall Krankenpflegestationen, meist mit einer Gemeindeschwester 
besetzt, ins Leben gerufen, die sich wieder als freiwillige Helferinnen den Organen 
der Versicherungsträger vor allem in der Tuberkulosebekämpfung anschlossen. Melır 
als 238000 Mk. Zuschüsse dieser Art weist die Statistik für 1909 nach. Wenn 
man berücksichtigt, daß durchschnittlich schon 100 Mk. als Zuschuß für eine Station 
genügen, so kann man die Existenz von nahezu 3000 Gemeindepflegen auf dem 
Lande auf die Invalidenversicherung zurückführen. Das ist ein gewaltiges hygienisches 
Netz, mit dem das Deutsche Reich überzogen ist und dem die Tuberkulose auf 
die Dauer nicht entrinnen kann. Dazu kommt, daß, was die Statistik unerwähnt 
laßt, von Jahr zu Jahr die Aufwendung von Mitteln für den Bau gesunder Arbeiter- 
wohnungen und von Ledigenheimen (Hospize, Herbergen, Gesellenhäuser etc.) zu- 
nimmt. Beliefen sich doch die bis zum 31. Dezember 1909 für derartige Zwecke 
von den Versicherungsträgern der Invalidenversicherung insgesamt gegebenen Summen 
auf mehr als 280 Millionen Mark. . Ä 

Um möglichst frühzeitig an die gesundheitlich gefährdeten Personen heran- 
zukommen, hat man sogar die militärischen Einrichtungen dem Tuberkulosekampfe 
dienstbar gemacht. Es sind Vereinbarungen dahin getroflen, daß die bei den militär- 
ärztlichen Untersuchungen gemachten Wahrnehmungen über den Gesund- 
heitszustand Gestellungspflichtiger und zum Truppendienst Einberufener den Ver- 
sicherungsträgern zur Einleitung einer geeigneten Heilbehandlung mitgeteilt werden. 
Solche Meldungen sind nach der Statistik im Jahre 1909 1162, darunter 575 für 
Tuberkulöse, erstattet worden. 

Endlich gibt die Statistik auch noch Auskunft über eine Maßnahme, die 
gewissermaßen den Schlußstein des Bauwerks bilden müßte, das den Verwüstungen 
der Tuberkulose Halt gebietet. Es ist dies die für Tuberkulöse besonders wichtige 
Invalidenhauspflege, wie sie nach dem Invalidenversicherungsgesetz den Ver- 
sicherten im Falle der Invalidität zuteil werden kann. Umfassende Anstrengungen 
sind in dieser Beziehung von der Mehrzahl der Versicherungsträger geinacht worden, 
leider mit geringem Erfolg. Denn was will es heißen, wenn von 1891 bis 1909, 
wie die Statistik ergibt, insgesamt 1347 tuberkulöse Invaliden in Invalidenhauspflege 
genommen und Ende 1909 402 darin verblieben sind. Wurden doch nach der 
Invaliditätsursachenstatistik des Reichsversicherungsamtes in den Jahren 1896 bis 
1599 allein 40000 neue tuberkulöse Invalidenrentenempfänger gezählt. Hier ver- 
sagt eben die gesetzliche Fürsorge ohne Anwendung von Zwang, weil die schwer- 
kranken Tuberkulösen im Interesse der gesunden, aber durch sie gefährdeten 
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Familienglieder nicht auf ihre Freiheit verzichten wollen. Deshall wird man, soll die 
Ansteckungsgefahr durch Tuberkulüse, insbesondere für Kinder beseitigt werden, ohne 
Anwendung von Zwangsmitteln auf die Dauer nicht fertig werden. Der von mir 
auf der letzten Tuberkulosekonferenz in Brüssel gemachte Vorschlag, wonach in den 
Ländern mit Arbeiterversicherung die zuständigen Instanzen die Befugnis haben 
sollten, den ihre Mitmenschen gefährdenden, tuberkulösen Rentenempfängern die 
Entziehung der Rente für den Fall anzudrohen, daß sie die Aufforderung zum Ein- 
tritt in ein geeignetes Invalidenheim ablelınen, ist mit den derzeitigen Grundsätzen 
der Humanität am leichtesten zu vereinigen. Natürlich darf es dabei nicht an 
Garantien dafür fehlen, dal jede unbillige Härte für solche Invalidenhausptleglinge 
ausgeschlossen wird. 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


I. Ätiologie und Verbreitung der 
Tuberkulose. 


Aufrecht: Der 


Lungentuberkulose; 


Infektionsweg der 
seine kli- 


nische und therapeutische Bedeu- | 


tung. 
40, 26. Sept. u. 3. Okt. 1910.) 

Die Entstehung des Lungentuberkels 

ist nicht durch die Inhalation des Bazillus 


bedingt, vielmehr kommt sie durch eine. 


Erkrankung der terminalen Zweige der 
Lungenarterie zustande. Verf. stützt durch 
neue Versuche diese von ihm schon lange 
vertretene Anschauung. Der Infektions- 
weg führt von den Eintrittspforten (Haut, 
Halsschleimhaut, Tonsillen) über die Drüsen 
zu den Gefäßen der Lunge. Die An- 
erkennung dieser Tatsache hat auch für 
das praktische Handeln erhebliche Be- 
deutung: Entfernung vergrößerter Ton- 
sillen und vergrößerter Lymphdrüsen am 
Halse. Naumann (Meran-Reinerz). 


— — — _ 


Il. Allgemeine Pathologie. 


Matthias Hungerbühler, Path. Institut 
der tierárztlichen Hochschule Stuttgart: 
Über Muskeltuberkulose bei 
Mensch und Haustieren mit be- 
sonderer Berücksichtigung der 
sog. knotigen Muskeltuberkulose 
(Pseudotuberkulose) des Rindes. 
(Inaug.-Dissert., Gießen 1910, 52 p.) 

I. Nach unserer bisherigen Kenntnis 
ist zwar der Hauptsitz der Knotenbildung 
in Unterhaut und Muskulatur; aber es 
zeigt sich mehr und mehr, daß auch 
andere Gewebe und Organe damit be- 
haftet sein können. 

2. Die tuberkulöse Natur der Knoten 
konnte weder durch Färbung, noch 
Impfung und Kultur festgestellt werden. 

3. Sowohl mikroskopisch wie histo- 
logisch gleichen die Knoten mehr den 


(Berl. klin. Wehschr., Nr. 39 u. | 





rungen, als jenen, wie sie durch den 
Tuberkelbazillus hervorgerufen werden. 

4. In den Knoten fand sich immer 
ein bestimmtes, polvmorphes Stäbchen, 
das in Form und Färbung, sowie durch 
sein biologisches Verhalten dem Bacillus 
pyogenes identisch oder doch nalıe ver- 


wandt ist. 


5. Die Schwäbelsche „knotige 
Muskeltuberkulose des Rindes‘“ ist nun- 
mehr in das Gebiet der Pyobazillose zu 
verweisen oder als Pseudotuberkulose 


: dieser Tierart anzusehen. 





und die beiderseitigen Fossae Sylvii. 


Fritz Loeb (München). 


N.Gierlich-Wiesbaden: Über die Tuber- 
kulose im Zentralnervensystem 
auf Grundlage der neueren kli- 
nischenundhistologischen Unter- 
suchungen. (Ztschr. f. ärztl. Fortbild. 
1910, Nr. IQ.) 

Verf. bringt eine gute zusammen- 


_fassende Darstellung über die Tuber- 
| kulose des Zentralnervensystems. 
| Lieblingssitz ist die Hirnbasis vom Chiasma 


Der 


bis zur Medulla oblongata und spinalis 
Der 
Weg, auf dem das Gift zu den Hirn- 


. häuten gelangt, ist noch nicht sicher- 


H 


| 
| 


gestellt. Es wird die Symptomatologie 
und die Differentialdiagnose besprochen, 
für welch letztere die Lumbalpunktion 
besondere Beachtung verdient. Sie ist 
jedoch nur bei positivem Befunde bewei- 
send. Die Tuberkulinbehandlung ist er- 
folglos, sogar gefährlich. Die Biersche 
Staubinde am Halse wird von einigen 
gelobt. Öftere Wiederholung der Lumbal- 
punktion kann Heilung in einzelnen Fällen 
bewirken. Der Lieblingssitz des Solitär- 
tuberkels ist die hintere Schädelgrube, 


| Hirnstamm spez. Brücke und Kleinhirn, 
' dann erst folgen Großhirn und die Vier- 


bei der Pyobazillose (Schwein) bzw. Pseudo- 
tuberkulose (Schaf) gefundenen Verände- | 


hügelgegend. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Ditthorn: Zur Bakteriolyse der Tu- 
berkelbazillen. (Berl. klin. Wchschr., 
22. Aug. 1910, Nr. 34.) 

Tuberkelbazillen verschiedenster Her- 


SO 
kunft werden durch 25 °/,iges Neurin zur 
Auflösung gebracht. Die Temperatur 
spielt dabei eine erhebliche Rolle: wäh- 
rend bei 37,6° nur eine langsame und 
unvollkommene Lösung eintritt, geht die- 
selbe bei 57% schnell vor sich. Bei der 
Auflösung spielt die Eigenart des ver- 
wendeten Stammes eine Rolle. Wurde 
eine Auflösung durch Kalilauge oder 
Ammoniak von demselben Alkalitätsgrade, 
wie 25 0; ,iges Neurin versucht, so miB- 
lang dieser Versuch, es trat nur Flocken- 
bildung ein. Im Tierversuche zeigten 
sich die mit Neurin bei 37°C behan- 
delten Bazillen als nicht virulent, 
Heyden- und Glvzerinagar verimpft zeig- 
ten die ungelóst gebliebenen Bazillen 
kein Wachstum. Ferner lieB sich in der 
Tuberkelbazillenneurinlösung durch 
Komplementbindungsmethode ein spezi- 
fischer Stoff nicht mehr nachweisen. 

Naumann (Reinerz-Meran.) 


Lindemann: Beitrag zur Kenntnis 
der Auflösung von Tuberkelba- 
zillen in Neurin. (Ztschr. f. Immu- 
nitätsf. 1910, Bd. 26, Nr. 5.) 


REFERATE. , 


auf ` 


die 


Verf. schreibt dem Neurin ein star- 


kes Auflösungsvermögen den Tuberkel- 
bazillen gegenüber zu; bei Verf.’s Ver- 
suchsanordnung trat allerdings nie eine 
völlige Auflösung sämtlicher Bazillen ein. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Gasis: Weitere Erfahrungen úber 
meine Methode der Tuberkel- 
bazillenfärbung. (Berl. klin. Wchschr., 
1. Aug. 1910, Nr. 31.) 


- von der 


Die vom Verf. angegebene Methode | 


(cf. Zentralbl. f. Bakteriol. ee, I. Abt, 
Orig., Bd. 50, Heft 1) läßt Tuberkelbazillen 
von Smegmabazillen unterscheiden; auBer- 
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höhle teils mittels feiner Nadel in die 
Magenhöhle Aufschwemmungen von chi- 
nesischer Tusche oder auch sorgfältig 
verricbenem Kienruß eingeführt. Mikro- 
skopisch fand nun Verf. das Pigment in 
allen Organen fein verteilt. Er schließt 
daraus, daß es über die Mesenterialdrüsen, 
die Lymphbahnen und den Ductus tho- 
racicus in die Blutbahn gelangt ist. Die 
Anthrakose der inneren Organe kann also 
auch von den Intestinalorganen aus als 
Eingangspforte zustande kommen. Verf. 
hält es sogar „für unwahrscheinlich, dab 
die Einatmungsantlırakose den intestinalen 
Ursprung überwiegen sollte“. 
C. Servaes. 


R. Klotz, Pathol. Inst. Heidelberg: Ein 
Fall von Parotistuberkulose als 
Beitrag zur Frage der Genese der 
tuberkulösen Riesenzellen. (Virch. 
Arch., Bd. 200, Heft 2.) 


Verf. teilt einen neuen Fall der so 
sehr seltenen (bisher in der Literatur nur 
20 Fälle! primären Parotistuberkulose mit. 
Histologisch interessant war „die Tatsache, 
dab Drüsenschläuche mit wucherndem 
Epithel sich im Epitheloidtuberkel ver- 
lieren und andererseits im Epitheloid- 
tuberkel fertige Riesenzellen liegen, an 
welche Drüsengänge dicht heranreichen!“ 
Da ferner die Riesenzellen eine große 
,morphologische Ähnlichkeit ihrer Zell- 
leiber und Zellkerne mit Drüsengewebe“ 
aufwiesen, und die Natur der Zellein- 
schlüsse nach ihrem chemischen Ver- 
halten als albuminós. also offenbar als 
absondernden Drüsensubstanz 
hervorgegangen erkannt wurde, so mach- 
ten alle diese Tatsachen „die Abstammung 


der Riesenzelle vom Parotisparenchym in 


dem ist sie sehr sicher, da sie auch die 


alkalifesten Tuberkelbazillen nachweist. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


W. C. A. Arbeiter, Städt. Krankenhaus 
Rotterdam: Über die Permeabilität 
dernormalen Darmwandfürkleine 
Körperchen. (Virch. Arch, Bd. 200, 
Heft 2.) 


Tiere (Meerschweinchen, Kaninchen | 
und I neugeborene Katze) wurden laparo- | 


tomiert und dann teils in die freie Bauch- 


hohem Maße wahrscheinlich“. 
C. Servaes. 


W. Fischer, Pathol. Inst. Freiburg: Über 


reaktivierte Tuberkulose bei Tu- 
morkachexie und chronischen 
Krankheiten älterer Leute. (Dtsch. 
Arch. f. klin. Med., Bd. 99, Heft 3 u. 4.) 
Unter 406 Sektionen fand Verf. 

27 mal bei älteren Leuten, die an Krebs- 
kachexie oder anderen zehrenden Krank- 
heiten zugrunde gegangen waren, frische 
umschriebene tuberkulüse Herde neben 
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alten obsoleten entweder in unmittelbarer 
Nachbarschaft der letzteren oder auch in 
anderen Organen. Verf. nimmt für diese 
Fälle eine Reaktivierung des älteren 
Krankheitsherdes an. Als Todesursache 


RS | REFERATE. 


| 





kamen diese zufälligen Befunde frischer . 


Tuberkulose "natürlich nicht in Betracht. 
= C. Servaes. 


M. Askanazy-Genf: Die Gefäßver- 
änderungen bei der akuten tuber- 
kulösen Meningitis und ihre Be- 
ziehungen zu den Gehirnläsionen. 
(Dtsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 99, Heft 3 
u. 4.) 

Für die Entstehung der akuten tuber- 
kulösen Meningitis kommt nicht nur der 
hämatogene, sondern auch der lympho- 
gene Infektionsweg in Betracht. Patho- 
logisch - anatomisch findet man an den 


Arterien 3 Erkrankungsbilder: den um- ; 


schriebenen Intimatuberkel, die diffuse 
tuberkulöse Endarteriitis und eine hyaline 


bzw. fibrinoide Umwandlung von Media . 
und Intima. Des weiteren fand Verf. bei ` 


3 Fällen frischer tuberkulöser Hirnhaut- 
entzündung, die mit roten enzephalitischen 
Erweichungsherden vergesellschaftet waren, 
noch eine ausgedehnte Venenthrombose, 


die mit diesen blutigen Erweichungsherden | 
in ursächlichen Zusammenhang zu bringen | 


| Lokalisationen. 


war. C. Servaes. 
G. de Berardinis, Pathol. Inst. Berlin: 
Über die mikroskopische Zu-: 


sammensetzung des Exsudats bei 
Otitis media tuberculosa. 
Arch., Bd 201, Heft 2.) 
Verf. fand bei der 

media die großen 


tuberkulösen 
Otitis 


der Tuberkelbazillus scheint daher in 
spezifischer Weise auf ihre Auswanderung 
aus dem Blut-Lymphsystem einzuwirken. 
Diesem Verhalten der groBen Uninukle- 
dren mibt Verf. pathognostischen Wert 
bei. C. Servaes. 


E. Wehrli- Frauenfeld (Schweiz): Und 
sie ist doch eine Tuberkulose, 
die knötchenförmige Keratitis 
Groenouw.(Wien.med. Wchschr. 1910, 
Nr. 24.) 

Die tuberkulöse Natur der knötchen- 
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einkernigen | 
Lymphocyten stets in großer Überzahl; | 


(Virch. ` 





SI 





fórmigen Keratitis Groenouw schließt 
Verf. zunächst aus dem Umstande, daß 
in seinen Fällen die mit diesem Augen- 
übel Behafteten zugleich auch sämtlich 
an latenter Lungentuberkulose litten; ferner 
aus dem für Tuberkulose charakteristischen 
histologischen Befund ausgeschnittener 
Knötchen und dem positiven Ausfall der 
Tuberkulinreaktion in einzelnen Fällen. 
Endlich wurden in Material der knötchen- 
förmigen Keratitis, das Verf. an Much- 
Hamburg einsandte, von letzterem nach 
seiner modifizierten Grammethode Granula 
in Verband und einzeln gefunden, während 
Körnchenbazillen anderer Art weder in 
dem exzidierten Materiale noch auch 
sonst an dem betr. Auge des Kranken 
vorhanden waren. C. Servaes. 


H. Triboulet et L. Ribadeau - Dumas: 
Ostéoperiostitesnodulairessymé- 
triques des os plats du crane 
chez les nourrissons tuberculeux. 
(Arch. des mal. des enfants, Oct. 1910.) 


Die Diagnose der tuberkulósen In- 
fektion beim Säuglinge ist oft mit Schwierig- 
keiten verbunden, da die meisten Zeichen, 
welche im späteren Alter den Verdacht 
auf diese Krankheit erwecken, meist voll- 
ständig fehlen. So z. B. Fieber, Dyspnöe, 
anamnestische Daten und verdächtige 
Bei vielen Rindern be- 
obachtet man nur einen unerklärlichen 
Marasmus oder einen Magen-Darmkatarrh 
der auf kein Heilmittel reagiert, als ein- 
zige Manifestation einer allgemeinen Tu- 
berkulose. Es kann aber auch zur Ent- 
wickelung oberflächlicher Abszesse, wahrer 
tuberkulôser Gummen kommen, deren 
Natur durch den Nachweis Kochscher 
Bazillen im Eiter festgestellt werden kann. 
Die Verff. konnten bei tuberkulösen Kin- 
dern das Auftreten von symmetrischen fron- 
talen, parietalen oder temporalen Schwel- 
lungen beobachten, deren wahre Natur 
durch die histologische und bakteriologische 
Untersuchung mit Leichtigkeit festgestellt 
werden konnte. Es handelt sich um 
tuberkulöse Veränderungen der Diplo& 
unmittelbar unter dem Perioste und haben 
dieselben, falls sie im Verlaufe einer 
Atrophie oder unerklärlichen Dyspepsie 
auftreten, eine besondere diagnostische 
Wichtigkeit. E. Toff (Braila). 
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Ch. Le Bras: Tuberculose appendi- 
culaire et appendicite. 
Paris 1910.) 


REFERATE. 


(These de | 


günstigen Entwickelungspunkt für Tuberkel- ` 


bazillen, sowohl seiner Lage nach, als | 
auch infolge seines Reichtumes an Lymph- | 


gewebe, so daß sich eine Infektion des- 
selben sowohl vom Darme aus, als auch 


bahnen und des Peritoneums entwickeln 
kann. Unter 500 sezierten Tuberkulösen 
hat Letulle bei 144 Tuberkulose des 
Appendix gefunden; die Krankheit ist 
also eine relativ häufige. In den meisten 
Fällen besteht auch Tuberkulose der Ileo- 
cökalgegend und sind die anatomischen 
Veränderungen die gleichen. Es bilden 
sich Abszesse, die sich von der Darm- 
wand aus sowohl nach innen, als auch 
gegen das Bauchfell hin öffnen können 
und auch zur Bildung von Fisteln führen 
können, indem die Perforation nach bei- 
den Seiten hin stattfindet. 


Iın weiteren Verlaufe bilden sich 
Abszesse aus, die aber nur selten den 
Charakter von kalten Abszessen darbieten, 
vielmehr, infolge der sekundären Infektion 
vom Darme aus, kommt es zur Ent- 
wickelung von abgekapselten proster- 
koralen Eiterherden. Reine tuberkulüse 
Appendizitis ist selten und findet sich 
kaum in 1—2°/, der Appendizitisfälle. 


Tuberkulose des Wurmfortsatzes kann 
sich in sekundärer Weise mit entzünd- 
licher Appendizitis komplizieren und in 
akuter oder chronischer Form auftreten. 
Eine Ditlerentialdiagnose ist meist mit 
großen Schwierigkeiten verbunden und ist 








in dieser Beziehung hervorzuheben, daß ` 


bei bestehender Tuberkulose Verstopfungen 
selten sind, vielmehr hartnäckige Diarrhöe 
auftritt. Treten entzündliche Schübe auf, 


so kühlen dieselben nur sehr schwer und | 


langsam aus. 

Die Prognose ist keine gute, einer- 
seits infolge der fast immer mitbestehen- 
den Tuberkulosen der benachbarten Teile 
und des Bauchfelles, und andererseits 
infolge der Tendenz 
die sich nach Eröffnung der Abszesse 
kundgibt. Frühzeitige Operation gibt noch 


die besten Hoffnungen, obwohl auch hier ` 


zur Fistelbildung, | 
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die Resultate nicht 


werden können. 


glänzend genannt 


E. Toff (Braila). 


Der Wurmfortsatz bietet häufig einen | Acs-Nagy: Lber das Vorkommen von 


Tuberkelbazillen im zirkulieren- 
den Blut. (Wien. klin. Wehschr.. 
15. Sept. 1910.) 
Bei 2 fieberfreien, Im II. Stadium 
(Turban) stehenden Kranken fiel die 


auf dem Wege der Blut- und Lymph- | Untersuchung des Blutes auf Tuberkel- 


bazillen negativ aus. Bei 22 schwer Er- 
krankten wurde 10 mal ein positives Re- 
sultat erlangt. Berücksichtigt man, dau 
bei diesen 10 Fällen 5 mal allgemeine 
Miliartuberkulose bei Meningitis basilarıs 
tuberculosa auftrat, so wurden bei 
17 Fällen 6 mal Bazillen im Blute nach- 
gewiesen. Es können also Tuberkelba- 
zillen auch bei lokaler Tuberkulose im 
Serum vorhanden sein, und zwar nicht 
nur als prämortale Erscheinung, sondern 
schon monatelang vor dem Exitus. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


A. Birch-Hirschfeld: Zur Kenntnis der 
Tuberkulose der Orbita und des 
Sehnerven, sowie der nach Re- 
sektion des Optikus am Bulbus 
eintretenden Veränderungen. Aus 
der Universitäts-Augenklinik zu Leipzig. 
(Ztschr. f. Augenheilkunde 1910, Bd. 24, 
Heft 3.) 

Die Tuberkulose der Orbita kann 
sich völlig unter dem klinischen Bilde 
eines malignen Orbitaltumors entwickeln. 
Selbst bei der anatomischen Untersuchung 
eines exzidierten Gewebsstückes ist mehr- 
fach die Diagnose auf einen echten Tu- 
mor gestellt worden, während es sich, wie 
der weitere Verlauf zeigte, um einen tuber- 
kulösen Prozeß der Orbita handelte. Die 
Orbitaltuberkulose kann mikroskopisch das 
Bild einer einfachen chronischen Entzün- 
dung mit diffuser Infiltration von Lympho- 
cyten und Plasmazellen, follikelartigen 


| Herden und starker Bindegewebsneubil- 


dung und Gefifiwandveránderungen ohne 
Tuberkel oder Riesenzellen darbieten. In 
solchen Fällen kommt dem Nachweis der 
Bakterien im Schnittpräparat, der Tier- 
implantation und der probatorischen Tu- 
berkulinanwendung zur Feststellung des 
ätiologischen Momentes besondere Be- 
deutung zu. Von der Orbita aus kann 
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der ProzeB an umschriebener Stelle auf ' des sonst glatten Gescliwiires meist isoliert. 


die Duralscheide auf das Sehnerven- 
gewebe übergreifen, ohne daß in den 
ersten Stadien ophthalmoskopische Ver- 
änderungen oder eine Herabsetzung der 
zentralen Sehschärfe vorhanden zu sein 
brauchen. Selbst wenn der Sehnerv er- 
griffen wurde, kann der Prozeß mit Hin- 
terlassung einer partiellen peripheren 
Atrophie des Optikus zur Ausheilung 
kommen. Auch die Orbitaltuberkulose 
kann bei der arteriellen Resektion des 
erkrankten Gewebes einen günstigen Ver- 
lauf nehmen. Der vom Verf. beschrie- 
bene Fall gab nebenbei Gelegenheit, die 
Veränderungen am menschlichen Auge 
zu untersuchen, die nach Resektion des 
Optikus im Verlauf von 2 Monaten auf- 
treten. Dabei fanden die von Wagen- 
mann, Hertel und Schreiber am Ka- 
ninchen experimentell erhobenen Befunde 
eine Bestätigung mit dem einen Unter- 
schiede, daß die Ganglienzellen der inneren 
Netzhautschicht des Menschen nach Durch- 
schneidung des Optikus und seiner Gefäße 
eher zur vollständigen Degeneration kom- 
men, als diejenigen des Kaninchens, was 
in der verschiedenen Ausbildung des 
Netzhausgefäßsystems begründet sein kann. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Stähelin - Burkhardt: Über Tuberku- 
lose des Ösophagus. (Arch. f. Ver- 
dauungskrankh. 1910, Bd. 16, Heft 4.) 


Verf. bespricht die in der Literatur 
vorhandenen einschlägigen Fälle und reiht 
folgenden Fall eigener Beobachtung von 
tuberkulösem Ösophagusgeschwür an, das 
wohl durch direkte Inokulation durch 
infektiöses Sputum entstanden sein dürfte. 

Der 60 jährige Patient starb wenige 
Stunden nach der Aufnahme in das 
Spital. Er kam mit der Diagnose Emphy- 
sema pulmonum, bronchitis chronica. Von 


Schlingbeschwerden war nichts bekannt. ` 


Bei der Sektion fand man 5,5cm unter- 
halb der Basis der Cartilago cricoidea ein 
5cm langes, 3cm breites, ganz seichtes 


Geschwür mit glatten, scharfen, kaum in- | 
Nur nach oben hin | 


filtrierten Rändern. 
waren an vereinzelten Stellen kleine graue, 
teilweise in Gruppen gestellte miliare 
Knötchen sichtbar. Die gleichen Knöt- 
chen fanden sich hier und da im Grunde 


Die nähere Umgebung des Ulkus ließ 
nirgends verhärtetes Gewebe erkennen. 


Zirka 4cm unterhalb des unteren Randes 


des Geschwüres fand sich vorn ungefähr 
in der Mitte ein typisches Traktions- 
divertikel, das schräg nach oben verlief, 
ca. */, cm lang. Umfang am Beginn 
!/,cm. Schleimhaut des Osophagus sonst 
ohne Besonderheiten. Linke Lunge groß, 
schwer, an den Rändern vesikuläres Em- 
physem. Lappen im allgemeinen derb, 
wenig komprimierbar. Pleura an einzel- 
nen Stellen trübe, matt. Unter der Pleura 
ziemlich zahlreiche zu 3—4 zusammen- 
stehend, übe gelbweiße miliare Knöt- 
chen. In beiden Lappen wenig schau- 
mige, blutige, sehr trübe, abstreifbare 
Flüssigkeit. Gewebe in den Rändern zum 
Teil noch luftdicht. Das übrige Gewebe 
namentlich in der Nähe der Bronchien 
überall eingenommen von trüben, grau- 
weißen Knötchen, welche meist in kleinen 
Gruppen zusammenstehen.  Bronchien 
ziemlich weit. Schleimhaut dunkelrot. 
Bronchialdrüsen anthrakotisch, nicht ver- 
größert. Rechte Lunge: Konsistenz und 
Pleura wie links. Hier und da finden 
sich kleinere Herde käsiger Pneumonie 
mit etwas Erweichung. Bronchien und 
Drüsen, sowie Gewebe sonst wie links. 
Nebennieren ohne Besonderheiten. Milz 
groß, Pulpa weich, dunkelrot, vorquellend. 
Follikel meist anthrakotisch, Trabekel 
deutlich. In der linken Niere auf der 
Oberfläche und im Gewebe verschiedene 
bis 8 mm große Zvstchen mit klarem In- 
halt. Sonst wie in der rechten Niere 
normale Verhältnisse. Leber ohne Be- 
sonderheiten. In den unteren Partien 
des Ileums einzelne bis 1,5 cm große 
rundliche, meist querstehende Geschwüre 
mit stark injiziertem Rand. Im Grund 
gelb-weiße trübe Knötchen. Auf der 
Serosaseite das Zentrum des Geschwüres 
narbig eingezogen. In der Umgebung 
der Einziehung zahlreiche weiße, miliare, 
trübe Knötchen. Inhalt des Darmes 
trüber gelber Brei. Im Dickdarm reich- 
lich dickere Kotmassen, Schleimhaut ohne 
Besonderheiten. 

Anatomische Diagnose: Chronische 
Tuberkulose beider Lungen. Tuberkulose 
des Dünndarmes. Tuberkulöses Ösophagus- 

6* 


geschwür, Struma nodosa colloides. — 
Zur genaueren Untersuchung des Ge- 
schwüres wurden zunächst Transversal- 
schnitte in verschiedener Höhe durch 
Osophagus und Larynx angelegt. In der 
Höhe des oberen Poles des Geschwüres 
fanden sich zu beiden Seiten des Larynx 
kleine, ganz 
welche aber mit dem Osophagus nicht 


durch Stränge verbunden waren. In der | 
unteren Endes des oberen 


Höhe des 
Drittels des Geschwüres fand sich auf 
der rechten Seite der Trachea im Winkel 
zwischen Carotis communis und Trachea 
eine 15:10cm große Drüse, homogen, 
weißgelb-grünlich, von ziemlich weicher 
Korsistenz. Die Drüse befindet sich 
15 mm vom Geschwürsrande entfernt. 
Nikroskopisch sind kleine Stränge, welche 
die Drüse und das Geschwür verbinden, 
nachzuweisen. Auf einem I cm tiefer 
liegenden Schnitt sind die Drüsen aber 
sämtlich anthrakotisch. Immer noch 
12 mm Durchmesser haltend. In 
Höhe des Endes des unteren Poles des Ge- 
schwüres beginnt vor dem Ösophagus 
liegend ein 4’/, cm langes, 3cm breites, 
2cm dickes Drüsenpaket, welches sich 
von der vorderen Ösophaguswand ohne 
weiteres mit dem Finger lösen läßt, in 
dessen Bereich sich auch das Divertikel 
des Ösophagus befindet. Die Drüsen 
sind auf Schnitt ziemlich weich, stark 
anthrakotisch. Schwarze Züge umgeben 
kleine, weiße, trübe Herdchen. Zur mikro- 
skopischen Untersuchung wurde der Öso- 
phagus im Bereich des ganzen Geschwüres 
durch Transversälschnitte, welche auch 
noch die Trachea und die anliegenden 
Drüsen enthielten, getrennt, in Formol 
fixiert und in Zelloidin gehärtet, so dab 
ınan Schnitte aus den verschiedenen Ab- 
schnitten des Geschwüres erhielt. Die 
Präparate wurden mit Hämalaun - Eosin, 
van Gieson und auf Tuberkelbazillen ge- 
färbt. Im Geschwürsrand schneidet das 
Epithel meist ziemlich scharf ab, und nur 
an wenigen Stellen zeigt es eine gegen 
den Geschwürsrand verlaufende Einbie- 
gung. Der Grund des Geschwüres, das 
auch bei mikroskopischer Betrachtung nur 
wenig vertieft erscheint, wird meist gc- 
bildet von der Submukosa, die sich als 
mäßig gefäßreiches Granulationsgewebe 


der ` 


REFERATE. 


anthrakotische Drüschen, . 











. kulöse Prozeß scharf abgegrenzt. 
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mit einzelnen typischen Tuberkeln mit 
lymphoiden, epithelioidenund Langhans- 
schen Riesenzellen präsentiert. In der 
Tiefe des Geschwüres finden sich noch 
Reste der Muscularis mucosae. Im Zen- 
trum greift der tuberkulöse Prozeß stellen- 
weise in die Tiefe, so daß daselbst auch 
im Bereich der eigentlichen Muskularis 
reichlich typische Tuberkel mit im ali- 
gemeinen nur sehr geringgradiger Ten- 
denz zur Verkäsung nachweisbar sind. 
Gegen die Trachea hin ist der tuber- 
Alle 
Drüsen auf den verschiedenen Schnitten 
erscheinen vollkommen für sich abge- 
schlossen und stehen mit dem Geschwür 
in keinem näheren Zusammenhang. Die 
in der Gegend des oberen Geschwürs- 
randes zu beiden Seiten der Trachea 
gelegenen Drüsen sind stark pigmenthaltig, 
weisen aber sonst keine tuberkulösen 
Veränderungen auf. Die größere tracheale 
Drüse zeigt eine scharfe Abgrenzung 
durch fibröse Hyperplasie der Kapsel, 
ebenso finden sich im Inneren der Drüse 
starke Züge von Bindegewebe als Aus- 


| laufer der Kapsel, die entweder anthra- 


kotisch veränderte Partien oder mit käsigem 
Inhalt ausgefüllte Räume abschließen. Un- 
gefähr in der Mitte des Geschwüres findet 
man zwischen Ösophagus und Trachea 
eine ca. 11/, cm lange, 1 cm breite Lymph- 
drüse, die von reichlichen anthrakotischen 
Pigmentsträngen durchzogen wird, und in 
der zerstreut sich typische Tuberkel, die 
zum Teil verkäst sind, vorfinden. Ein 
Zusammenhang dieser Drüse mit der 
Ösophagustuberkulose ist nicht sicher 
nachzuweisen, doch reicht die Drüse an 
einzelnen Stellen bis dicht an die mit 
Tuberkel durchsetzte Muskularis heran. 
Tuberkelbazillen fanden sich besonders 
zahlreich in den den Geschwürsgrund 
bildenden kleinzellig infiltrierten, zum 
Teil nekrotischen Partien der Submukosa. 

Man könnte vielleicht geneigt sein, 
das tuberkulöse Geschwür des Ösophagus 
mit dem Traktionsdivertikel in Zusammen- 
hang zu bringen. Doch handelt es sich 
bei dem Traktionsdivertikel um einen vor 
längerer Zeit abgelaufenen narbigen Pro- 
zeB, der mit dem darüber gelegenen Ge- 
schwür in keiner näheren Verbindung 
stelit und in seiner Nachbarschaft keine 
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frischen tuberkulösen Veränderungen auf- 
weist. Eine weitere Frage ist die, ob 
nicht event. die Tuberkulose des Öso- 
phagus mit der Drüse zwischen Speise- 
röhre und Luftröhre in Zusammenhang 
gebracht werden muß. Ein solcher Zu- 
sammenhang ist nicht mit absoluter Sicher- 
heit auszuschließen. Allerdings sprechen 
manche Tatsachen dagegen, so nament- 
lich die vollkommene Abkapselung der 
Drüse und das Fehlen eines jeglichen 
Durchbruches des Granulationsgewebes 
gegen die Speiseröhre, besonders aber 
auch Form und Ausdehnung des Ge- 
schwüres in der Speiseröhre. In Berück- 
sichtigung dieser verschiedenen Momente 
glaubt Verf. hier weit eher Inokulations- 
tuberkulose annehmen zu können, wobei 
die tuberkulösen Veränderungen der 
Lymphdrüsen als sekundäre, im Anschluß 
an den tuberkulösen Prozeß in der Speise- 
röhre, aufzufassen sind. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Deycke u. Much: Über einige strittige 
Punkte in der Biologie der Tu- 
berkelbazillen. (Berl. klin. Wehschr., 
Nr. 42, 17. Okt. 1910.) 

Polemik gegen die von Aronson 
erhobenen Einwände (Berl. klin. Wchschr. 
1910, Nr. 35) gegenüber den von den 
Vertf. vertretenen Anschauungen. Der 
Streit dreht sich um die Frage der spe- 
zifischen Färbbarkeit der Tuberkelbazillen, 
um die Bedeutung der Muchschen Gra- 
nula, sowie um die Bedeutug des Problems 
der Auflösung der Tuberkelbazillen durch 
Neurin. Naumann (Meran-Reinerz). 


Julius Bartel, Wilhelm Neumann und 
Oskar Leimsner: Zur Frage der 
Einwirkung von Organen aufden 
Tuberkelbazillus. (Ctrlbl. f. Bakt.etc., 
I. Abt. Orig., Bd. 56, Heft 2, p. 126 
bis 143.) 

Aus den Experimenten der Verfl. 
geht hervor, daB eine längere Einwir- 
kung Iymphocvtärer Gewebe bei 
Tuberkelbazillen in einen für 
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lipoide Substanzen (Auflösung der Bazillen- 
leiber). Bei den Impftieren wurden fast 
stets lymphatische Schwellungen gefunden, 
aber keine Zeichen manifester Tuber- 
kulose, ähnlich wie beim Status Ivmpha- 
ticus der Menschen. Bei Infektionen 
dieser Tiere mit virulenten Bazillen er- 
wiesen sie sich nicht immun. Die Verft. 
schließen aus ihren Beobachtungen, daß 
schon in normalen Organen eine Reihe 
differenter Stoffe vorhanden ist, welche 
im Kampfe gegen eine tuberkulöse In- 
fektion und bei Ausbildung von Immu- 
nitätszuständen eine bedeutungsvolle Rolle 
spielen. Es sind dies extrahierbare Fer- 
mente, ölsaure Seifen und. Lipoide aus 
Milz. Leber und Lymphdrüsen, 
E. Aron. 


W. Beyer: Über Beziehungen des 
Lecithins zum Tuberkelbazillus 
und dessen Produkten. (Ctrlbl. f. 
Bakt. etc., I. Abt. Orig., Bd. 56, Heft 2, 
p. 1060— 162.) 


Die Versuche des Verf.'s beweisen, 
daß die Angaben über Wirkungen des 
Lecithins auf den Tuberkelbazillus und 
auf die Tuberkulose nicht zutreflen. 

E. Aron. 


lll. Diagnose und Prognose. 


Orszäg: Zur Frage der Muskelrigi- 
dität als Zeichen zur Erkennung 
von Lungenkrankheiten. (Wien. 
‚klin. Wchschr., 14. Juli 1910, Nr. 25.) 

Die von Pottenger angegebene 

Light touch-Palpation wurde einer Nach- 

prüfung unterzogen: In der Tat war die 

Rigidität der Muskulatur auf der Seite 

der Erkrankung meist ausgesprochen. 

spricht aber 


Verf. diesem Symptome ab und hebt her- 


37° | 
Meer- | 


vor, daß die Untersuchung der elektrischen 
Reizbarkeit der Muskulatur, wie sie von 
Bälint angegeben worden ist, ein objek- 
tiveres Verfahren sei, als die sn subjek- 


schweinchen avirulenten Zustand über- | tive Methode Pottengers. 


führt. Auch Fermente, 
und Lipoide heben bei längerer Einwir- 


ölsaure Seifen | 


Naumann (Reinerz- Meran}. 


kung bei 37° die Virulenz der Tuberkel- Arndt: Uber den Nachweis von Tu- 


bazillen auf. Am energischsten wirken 


| 


berkelbazillen bei Lupus ervthe- 
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matoides acutus resp. subacutus. 
(Berl. . klin. Wchschr., 
Nr. 29.) 

In einem Falle von Lupus erythe- 
matoides gelang der Nachweis von Bazillen, 
die weder morphologisch noch tinktoriell 
von Tuberkelbazillen zu 
waren. Zur Anwendung gelang 
Uhlenhuthsche Antiforminverfahren. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


R. Kraus und R. Volk: Über die Spe- 
zifität der intrakutanen Tuber- 
kulinreaktion und über die Früh- 
reaktion mit Tuberkelbazillen. 


unterscheiden ` 
das 
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(Ztschr. f. Immunitátsf, Bd. 6, Nr. 5.) 


Zusammenfassung, 
1. Gesunde oder mit säurefesten und 
anderen Bakterien infizierte (vorbehandelte) 
Meerschweinchen reagieren auf intrakutane 


Injektion von 0,02 A.T. nicht. Nur tuber- ` 
kulöse Meerschweinchen reagieren mit einer | 


typischen Hautreaktion. 

2. Die mit abgetöteten Tuberkel- 
bazillen vorbehandelten Meerschweinchen 
reagieren nicht so typisch wie die mit 
lebenden Bazillen infizierten. 

3. Auch lebende und abgetötete 
Tuberkelbazillen lösen bei tuberkulösen 
Mcerschweinchen innerhalb 
die typische Hautreaktion aus. 

4. Mit Bakterien läßt sich die Pro- 
venienz der Tuberkulose ermitteln, nicht 
mit Tuberkulin. Die mit Getlügeltuberkel- 
bazillen infizierten Tiere reagieren nur auf 
die Geflügeltuberkelbazillen, nicht auf 
solche vom Typus humanus und bovinus 
und umgekehrt. 

5. Die Infektion mit Typus humanus 
und bovinus läßt sich selbst mit dieser 
Reaktion nicht ermitteln. 

M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 


F. M. Pottenger: Some practical sug- 
gestions for the facilitating ofan 
earlier diagnosis in tuberculosis. 
(New York Med. Journ., 3. Sept. 1910.) 


P. legt für die Frühdiagnose das 
Hauptgewicht auf 2 Zeichen, 
jedem Arzt leicht beobachtet werden 
können. Das Zurückbleiben der Spitze 
bei der Atmung und die Muskelspannung 
über der erkrankten Partie, die bei leichter 
Palpation einen Entzündungsherd der 


24 Stunden | 





| 


die von. 
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darunter liegenden Lunge oder Pleura 
anzeigt, ähnlich wie bei Appendizitis oder 
Cholezystitis. Wenn die Läsion in dem 
vorderen Abschnitt der Spitze sitzt, so 
sind es der Sternokleido-Mastoideus, die 
Scaleni, Pectoralis oder Intercostales, allein 
oder zusammen, die spastisch kontrahiert 
sind, d. h. sich fester anfühlen. Für den 
hinteren Abschnitt des Oberlappens sind 


es der Trapezius, Levator anguli scapulae 


und die Rhomboidei. (Dieses Zeichen 
wurde von P. schon vor ı!/, Jahren be- 


. schrieben und seitdem vielen europäischen 


ihm demonstriert 
Mannheimer (Neuyork). 


Tuberkuloseärzten von 


Ref.) 


C. L. Wheaton: Integument atrophy: 
a sign of diagnostic importance 
in early pulmonary tuberculosis. 
(Journ. of Amer. Med. Assoc., 25. Juni 
1910.) 

Ein neues (2 Frühsymptom der 
I.ungentuberkulose. Patient sitzt, mit den 
Händen auf dem Schoß. Der Arzt 
nimmt die verschiedenen Partien der 
Brusthaut zwischen Daumen und Zeige- 
finger und zieht sie von der Faszie ab. 
Über einem infiltrierten Lungenbezirk 
läßt sich die Haut leichter abziehen und 
fühlt sich dünner an als über gesunder 
Lunge. Die Frage bleibt offen, ob das 
Zeichen auf wahrer Hautatrophie, auf 
Muskel- und Nervendegeneration oder 
auf Unbeweglichkeit der Brustwand be- 
ruht. Mannheimer (Neuyork). 


M. Solis-Cohen and A. Strickler: Astudy 
of the Leucocytes in pulmonary 
tuberculosis. (New York Med. Journ., 
6. Aug. 1910. 

Die polvnukleären, neutrophilen Leu- 
kocvten sind bei beginnenden und mäßig 
fortgeschrittenen Fällen prozentisch ver- 
mindert, weniger bei den ersteren. Die 
Lymphocyten sind bei beginnenden, mäßig 


fortgeschrittenen und sich bessernden 
Fällen vermehrt. Bei beginnenden und 
bei sich bessernden Fällen finden sich 


die meisten eosinophilen sowie die meisten 


großen mononukleiren und Ubergangs- 


formen. Bei mäßig fortgeschrittenen Fällen 
findet sich der niedrigste Prozentsatz an 
eosinophilen sowie an Übergangsformen 
und großen mononukleären zusammen- 
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gefaBt, während der Prozentsatz der letz- 
teren allein hier am höchsten ist. 
näre Fälle zeigen den höchsten Prozent- 
satz an polynukleären und den niedrigsten 
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sich in vielen Fallen ein kardio-diaphrag- 
matischer Raum von ca. 1 cm Weite 
während der Systole. Das Zwerchfell 


war in der Hälfte aller Fälle nicht affi- 


an Lymphocyten, an großen mononukle- ` 
ären, sowie an großen mononukleären und | 


Übergangsformen zusammengefaßt. 
Mannheimer (Neuyork). 


W.P. Cones: Tubercular peritonitis 
with symptoms simulating the 
„acute abdomen“ (Boston Med. 
and Surg. Journ., 17. März 1910.) 


4 Wochen an Epigastalgien, arbeitet aber 
weiter, bis die zunehmenden Schmerzen 
ihn zum Eintritt ins Krankenhaus zwingen. 
Er bietet dort das Bild einer akuten, 
intraabdominalen Erkrankung dar: Ver- 
fallenes Aussehen, kleiner rascher Puls, 
Fieber, Abdomen aufgetrieben,sehr resistent, 
tympanitisch in der rechten, gedämpft in 
der linken Hälfte; Leukocyten 15000. 
Operation ergibt: Darmschiingen verklebt, 
Peritoneum mit Tuberkeln besät, freie 
Flüssigkeit in der Bauchhóhle. — Kon- 
valeszenz. Mannheimer (Neuyork). 


A. P. Francine: Intrachoracie displa- 
cements in pulmonarv tubercu- 
losis. (Johns Hofpkins Hosp. Bull., 
Aug. 1910.) 

Eine klinisch-radiologische Studie von 

Sr Fällen von Lungentuberkulose mit 

Rücksicht auf Verlagerung der endo- 

thorakalen Organe. 


' kung. 
: Lungenexkursion 


ziert. Bei verlagertem Herzen war es 
auf derselben Seite in die Höhe gezogen. 
Jedoch auch bei normal gelagertem Herzen 
folgte es dem Einfluß der Lungenerkran- 
(N.B. Zwerchfellverlagerung und 
sind nicht identisch.) 
Peribronchiale Lymphome waren in soit, 
auf dem Skiagramm sichtbar, hauptsäch- 


‘lich bei beginnenden und mäßig fortge- 
Ein 2ojähriger Kellner leidet seit 


schrittenen Fällen. In weit fortgeschrit- 
tenen Fällen fehlten sie, entweder weil 
sie von Lungeninfiltraten verdeckt, oder 
weil sie erweicht waren. Verkalkung der 
Rippenknorpel wurde in ı2 Fällen be- 
obachtet. Mannheimer (Neuyork!, 


W. Freudenthal: In what way can 
laryngology aid in making the 
diagnosis of incipient pulmonary 
tuberculosis. (Med. Record, 30: Juli 
1910.) 

Blässe des Gaumens und der Epi- 
glottis, Hypertrophie der Zungentonsille, 
Verdickung und Rötung der Interaryte- 
noidalfalte werden so häufig bei beginnen- 


_ der Lungentuberkulose gefunden, daß sie 


_ können; 


mit zur Frühdiagnose herangezogen werden 
seltener Lähmung des linken 


- Stimmbandes. 


Die Aorta war in. 


14 Fällen gleichsinnig mit dem Herzen 


verlagert, erkennbar an Dämpfung 
zweiten oder dritten rechten oder linken 
Interkostalraum. Das Herz war in der 
Mehrzahl der Falle (55) nicht verlagert 
(kontra Turban, Pottenger u, a.) Ur- 
sachen der Nichtverlagerung sind: a) Ad- 
hásionen. b) Relative Symmetrie der L4- 
sionen und Gegenzug beider Seiten. 
c) Einseitige schrumpfende Läsion mit 
gleichseitigem Pneumothorax, der ge- 


im | 


Mannheimer (Neuyork). 


J. K. Young: Diagnostic puncture 
in tuberculous abscesses. (Amer. 
Journ. of the Med. Sciences, Aug. 1910.) 


Youg empfiehlt als Routine tuber- 
kulöse Abszesse oder tuberkulöse Gelenke 
zu punktieren und von dem Resultat die 
Therapie abhängig zu machen. Die 
Punktionsflüssigkeit soll cytologisch sowie 
färberisch und kulturell auf Bakterien 
untersucht, und wenn steril, Tieren ein- 
geimpft werden. Ist sie blutig, so soll 
das cytologische Bild mit dem gleichzeitig 


wöhnlich umschrieben und physikalisch | entnommenen Blut verglichen werden. 


sehr schwer erkennbar ist. Das Herz 
war häufiger nach rechts als nach links 
verzogen (kontra Brown). In 5 Fallen 
nahm das Herz eine dorso-ventrale Lage 


ein — bei doppelseitigen destruierenden ` 


Läsionen. Auf dem Leuchtschirm zeigt 


Mannheimer (Neuyork). 


P. H. Ringer: Important physical 
signs in the diagnosis of incipient 
pulmonary tuberculosis. (New 
York Med. Journ., 17. Sept. 1910.) 


Hebt die wohlbekannten physikali- 


schen Frühzeichen hervor, ohne Neues zu 
bringen. Mannheimer {Neuyork). 


Gasharrini: Die Meiostagminreak- 
tion bei der experimentellen Tu- 
berkulose. (Münch. med. Wchschr. 
1910, Nr. 32.) 

Izar ist es gelungen, durch eine 

Methode der Antigenbereitung die M. 


Ascolische Meiostagminreaktion mit Erfolg | 
Nach | 


auf die Tuberkulose zu übertragen. 
experimentellen Untersuchungen des Verf.'s 
steht es fest, daß wir in der Meiostagmin- 
reaktion ein Mittel besitzen, um einerseits 


Tuberkulosekulturen, Typus humanus und 
bovinus voneinander zu unterscheiden, | 
andererseits den eine Infektion bedingen- | 
den Tuberkulosetypus durch Untersuchung | 
des Blutserums auf spezifische Meiostag- | 
| kutanen Tuberkulinprüfung (Dosen: os, 


mine zu erkennen. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Achelis: Über die Röntgendiagnose 
der miliaren Lungentuberkulose. 
(Münch. med. Wchschr. 1910, Nr. 36.) 


Das Röntgenbild der ausgesprochenen | 
Miliartuberkulose der Lungen zeigt eine : 
diffuse feinste Marmorierung der im gan- ` 
zen nicht sehr hellen Lungenfelder. Ka- 


suistik. Bild. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Beschorner, Fürsorgestelle Dresden-N.: 
Entstehung, Lokalisation u. früh- 
zeitige Erkennung der Lungen- 
spitzentuberkulose. (Fortschr. d. 
Med. 1910, Heft 16 u. 17.) 


Nachdem Verf. die Birch-Hirsch- 


feldschen und Schmorlschen Arbeiten ` 


und die Freund-Hartschen Unter- 
suchungen besprochen, geht er zur Früh- 
erkennung der Lungentuberkulose über 
und verweilt da insbesondere bei der 
Röntgendiagnose. Verf. erwähnt die große 


Schwierigkeit einer richtigen Deutung der | 
Röntgenplatten und warnt davor, etwa | 
inwiefern man berechtigt ıst, lediglich auf 


jede Spitzentrübung als Beweis für eine 
tuberkulöse Erkrankung anzusehen. Es 


ist daher nach Verf. noch ein genaueres | 
' gaben) von einer behandlungswürdigen 


Studium dieser Frage an der Hand von 
Sektionsmaterial unbedingt 
ehe man in der Lage ist. über eine hin- 


längliche Sicherheit in der kritischen Be- | 


erforderlich, 
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urteilung von Röntgenbildern zu verfügen. 
Auch dem Tuberkulin vermag Verf. bei 
der Erkennung der aktiven Tuberkulose 
nur eine beschränkte Bedeutung zuzu- 
erkennen. Bei weitem am wichtigsten, 
wenn auch für sich allein nicht ausschlag- 
gebend, ist die sorgfältige Perkussion der 


Lungen, besonders auch der Spitzen, nach 


Krönig und Goldscheider. 
C. Servaes. 


G. Zickgraf-Bremerhaven: Hämoglobin- 
bestimmungen bei Tuberkulösen 
und Bemerkungen zur Differen- 
tialdiagnose zwischen Tuberku- 
lose und Chlorose. (Fortschr. d. 
Med. 1910, Heft 109.) 

Verf. unterwarf Tuberkuloseverdäch- 
tige, unter denen 48 Chlorotische waren, 
sowie unverdächtige Chlorotische der sub- 


2, 5 und roma). Nimmt man die ver- 
dächtigen und unverdächtigen Chloro- 


tischen zusammen und stellt sie den nicht- 











chlorotischen Tuberkuloseverdächtigen — 
es handelt sich bei beiden Gruppen nur 
um Frauen — gegenüber, so war der 
Prozentsatz derjenigen, die auf die klei- 
neren Dosen (0,5 und 2 mg) reagierten, 
in der ı. Gruppe viel höher (22°/,), als 
in der 2. (11°/,); auf 5 mg war die po- 
sitive Reaktion bei beiden nahezu gleich 
(48,5 °/9: 46,2°/,), während auf ro mg von 
der I. Gruppe nur 12,6°/,, von der 
2. 22,6°/, reagierten. Die Zahl der nega- 
tiven Reaktionen betrug 16,5 bzw. 20,8"/). 
Verf. schließt aus diesen Zahlen auf ein 
sehr inniges Abhängigkeitsverhältnis zwi- 
schen Tuberkulose und Chlorose; ja er 
sieht in den reagierenden Chlorosen ver- 
kappte Tuberkulosen, die, soweit sie auf 
die kleineren Dosen (0,5, 2 und 5 mg) 
reagierten, den Lungenheilstiitten -zur Be- 
handlung zuzuführen wären. 

Nach des Ref. Ansicht ist jedoch 
dieser Schluß gewagt, da die Ansichten 
darüber noch keineswegs geklärt sind, 


eine positive Tuberkulinreaktion hin (na- 
mentlich bei relativ so hohen Tuberkulin- 


Tuberkulosekrankheit zu sprechen, ab- 
gesehen davon, daß schon seit langem 
bekannt ist, daß Chlorotische leicht auf 
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Tuberkulin reagieren, ohne dab gleich- 
zeitig eine Tuberkulosekrankheit vorhan- 
den zu sein braucht. 


Überempfindlichkeit einer Chlorotischen 
diagnostisch nicht viel gewonnen sein. 
C. Servaes. 


Es dürfte daher : 
mit der Feststellung einer Tuberkulin- | 
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aus. Die Infektion findet meist in sehr 
frihem Kindesalter statt, und zwar in 
tuberkulôsen Familien früher als in gesun- 
den. Eine im Siuglingsalter stattgehabte 
Infektion gibt eine schlechte Prognose: 
18 im 1. Lebensjahre infizierten 


: Kindern starben 16. 


H. Cornet, Virch. Krhs. Berlin: Über die | 


GoldscheiderscheLungenspitzen- 
perkussion. (Ztschr. f. klin. Med., 
Bd. 70, Heft 1 u. 2.) 


Den Wert der Goldscheiderschen | 


Spitzenperkussion vermochte Verf. an einer 
Reihe von Fällen nachzuweisen, die durch 
die Rôntgenplatte kontrolliert wurden: 
abgesehen von einigen doppelseitigen Er- 
krankungen wurden in allen Fällen, wo die 
Röntgenplatte positiven Befund gab. ent- 
sprechende Krankheitsherde durch die 
Goldscheidersche Perkussion gefunden. 
Die mit dieser erlangten Ergebnisse sind 
an diagnostischer Wichtigkeit denjenigen 
der Auskultation überlegen. Das Röntgen- 
verfahren endlich bildet eine wertvolle 
Ergänzung der physikalischen Unter- 
suchung. C. Servaes. 


H. Goerres, Med. Poliklinik Bonn: Über 
den Nacnweis der Tuberkelba- 
zillen im Sputum mittels der Anti- 
forminmethode. (Ztschr. f.klin. Med., 
Bd. 70, Heft ı u. 2.) 


Verf. bewährte sich die Uhlenhuth- 
sche Methode sehr, die Anreicherung der 
Bazillen war überraschend groß; er zieht sie 
der Haserothschen Antiformin-Ligroin- 
Modifikation vor. Auch empfiehlt Verf., 
das Sediment mit Sputum anzukleben, 


' 
| 





Naumann (Meran-Reinerz'. 


I. S. Makowski: Die Pirquetsche Haut- 
reaktion bei sog. Tuberkulose der 
Knochen, Gelenke und Lymph- 
drüsen. (Russki Wratsch 1909, Nr. 27.) 

Schlüsse: 
Für den klinischen Chirurgen ist in 

Fällen von zweifelhafter Diagnose der 

positive Ausfall der Hautreaktion ohne 


| jegliche Bedeutung, da sie bei 60°/, kli- 





weil es sonst zu leicht bei den Färbe- | 


manipulationen wieder abgespült wird. 
C. Servaes. 


nisch Individuen beobachtet 
wird. 

Der negative Ausfall der Tuber- 
kulinimpfung kann für die Differential- 
diagnose von entscheidender Bedeutung 
sein, die Fälle von weit fortgeschrittener 
Tuberkulose natürlich ausgenommen, in 
denen die Diagnose an und für sich 
klar ist. 

In Fällen von zweifelloser Tuber- 
kulose der Knochen oder Gelenke kann 
der eine oder der andere Typus der 
Hautreaktion das Vorgehen des Chirurgen 
beeinflussen, jedoch sind in dieser Be- 
ziehung weitere Untersuchungen und Be- 
obachtungen erwünscht, damit man darüber 
ins klare komme, inwiefern der eine oder 
der andere Typus der Reaktion die ver- 
schiedenen pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen des vorliegenden tuberkulösen 
Herdes wiederspiegelt. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


gesunder 


Stern: Systematische Untersuchun- 


Cohn: Die Bedeutung der v. Pirquet- 


schen Hautreaktion im Kindes- 
alter. (Berl. klin. Wchschr., Nr. 40, 
3. Okt. 1910.) 

Der positive Ausfall der v. Pirquet- 
schen Reaktion hat bei älteren Kindern 
und Erwachsenen keine Bedeutung; ein 
negativer Ausfall beweist nichts gegen 
Tuberkulose, wenn es sich um kachek- 
tische Kinder handelt. Vor dem 3. Lebens- 
monate fällt die Reaktion stets negativ 


gen über die lokalen Tuberkulin- 
reaktioneninderSchwangerschaft 
und im Wochenbett und Schluß- 
folgerungen hinsichtlich der Dia- 
gnosen- und Prognosenstellung. 
(Ztschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 60, 
Heft 3.) 

An der Hand einer größeren Ver- 
suchsreihe aus der Breslauer Universitäts- 
Frauenklinik kommt Verf. zu dem Er- 
gebnis, daß die Reaktionsfihigkeit für die 
kutane und die konjunktivale Tuberkulin- 
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probe in der Schwangerschaft sinkt und 
im Wochenbett wieder ansteigt. Er er- 
klärt diese Verminderung der Reaktions- 
fihigkeit durch eine Verringerung der 
Tuberkuloseantikörper, die gleichzeitig die 
ungünstige Einwirkung der Schwanger- 
schaft auf Tuberkulosekranke erklären 
könnte. 


REFERATE. 


Infolge der komplizierten Be- 


dingungen für das Zustandekommen der | 


Tuberkulinreaktionen in der Schwanger- 
schaft hält Verf. die diagnostische und 
prognostische Bedeutung derselben in der 
2. Schwangerschaftshälfte für gering. In 
der 1. Schwangerschaftshálfte sind sie 
eher zu erwarten. Näheres im Original. 
À. Pinkuss (Berlin). 


Prophylaxe. 

J. B. Hawes: Educational methods 
in the antituberculosis campaign 
in Massachusetts. (Boston Med. 
and Surg. Journ, I. Sept. 1910.) 


Beschreibt die gegenwärtige Tuber- 
kulosepropaganda im Staate Massachusetts. 
Am ermutigendsten ist die aktive Teil- 
nahme des großen Publikums und unter 
dem Druck der öffentlichen Meinung die 
des Ärztetums und der Munizipalbehörden. 
Am wichtigsten erscheint die Erziehung 
des Kindes in Hygiene, so daß in künf- 
tigen Generationen der gegenwärtige 
enorme Geldaufwand und der Verlust an 
Menschenleben durch Tuberkulose unnötig 
werden. Mannheimer (Neuyork). 


N. G. Seymour: The use of day camps 
and night camps in the home 
treatment of tuberculosis in 
New York City. (Med. Record, 
3. Sept. 1910.) 

In Neuyork hat man Tag- und 
Nachtlager für poliklinische Phthisiker 
eingerichtet, und zwar in Form von 
Dachgärten auf den Polikliniken oder als 
schwimmende, aber stationäre Hospitäler, 
in die man ausgediente Fährboote um- 
gewandelt hat. Dieselben bewähren sich 
ausgezeichnet. Sie geben den Kranken 
die Ruhekur in der frischen Luft, Be- 
aufsichtigung, Sanatoriumregime und für 
solche, die imstande sind, bei Tage zu 
arbeiten, eine ideale Schlafstelle für die 
Nacht. Mannheimer (Neuyork\. 
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Abramowski-Gilgenberg: Sollen tuber- 
kulüse Mütter stillen? (Fortschr. 
d. Med. 1010, Heft 10.) 


Da die spezifischen Antikörper in 
die Milch übergehen, die Infektionsträger 
dagegen nicht, so wird man. falls keine 
sonstigen Gegenanzeigen bestehen, ins- 
besondere keine oflene vorgeschrittene 
Tuberkulose vorliegt, tuberkulösen Müttern 
das Stillen ihrer Kinder «dringend an- 
raten, weil durch die Milch eine spezi- 
fische Schutzwirkung auf den Säugling 
übertragen wird. C. Servaes. 


Schweiz, Kanton Bern: Verordnung, 
betreffend Maßnahmen gegen die 
Tuberkulose. (Veröffentl. d. Kaiser!. 
Gesundheitsamtes 1910, Nr. 26.) 

Die Verordnung enthält zunächst 

Bestimmungen über die Anzeigepflicht 

bei solchen Fällen offener Tuberkulose, 


de ihre Umgebung in hohem Maße ge- 


' fährden, 


die Deckung der 


insbesondere dann, wenn der 
Tuberkulöse in öffentlichen oder Privat- 
anstalten wohnt. oder an solchen tätig 
ist. Dann felgen Bestimmungen über die 
Desinfektionspflicht und die Vornahme 
von Desinfektionen, über Spuckverbot und 
Aufstellung von Spucknäpfen in dem 
öffentlichen Verkehre zugängigen Räumen. 
Die Kosten der Desinfektionen bei Un- 
bemittelten übernehmen die Gemeinden, 
denen im Bedürfnisfalle ein angemessener 
Beitrag vom Staate zugesichert wird. Den 
Gemeinden wird endlich das Recht zu- 
erkannt, die Lebensweise und die Woh- 
nungsbeschaffenheit Tuberkulöser und ihrer 
Familien zu überwachen und im Bedarfs- 
falle einzugreifen; den von dieser Maß- 
regel Betroflenen steht cin Berufungsrecht 
zu. C. Servaes. 


Königreich Sachsen: Erlaß des Mini- 
steriums des Inneren, betr. die 
Errichtung von Fürsorgestellen 
für Lungenkranke. (Veröffentl. d. 
Kaiser]. Gesundheitsamtes 1910, Nr. 27.) 


Das Ministerium des Inneren ordnet 
bei den Kreis- und Amtshauptmann- 
schaften die weitere Griindung bzw. den 
weiteren Ausbau der Fiirsorgestellen ihres 
Kreises an und gibt die allgemeinen Richt- 
linien, die dabei zu beachten sind; auch 
dazu erforderlichen 


BD. XVII, HEFT 1. 
1911. 


Geldmittel wird besprochen. Wenn die 
in dem Erlaß angeordneten Maßnahmen 
erst durchgeführt sein werden, dann wird 
ganz Sachsen von einem Netze von Für- 
sorgestellen überzogen sein, so daß als- 
dann auch 
Organisation einbegriffen sind. 

C. Servaes. 


Preußen: Erlaß des Ministers der 
geistlichen etc. Angelegenheiten, 
betr. die staatliche Aufsicht und 
Pritung des Bovotuberkulins. (Ver- 
Offentl d. Kaiserl. Gesundheitsamtes 
1910, Nr. 20.) 

Auf Anordnung des 
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die kleinsten Orte in die 


preußischen ` 


OI 

innerhalb der Anstalten angegeben ist als 
für die ersten drei, so beruht dies einmal 
auf einer schärferen Auffassung des Be- 
griffes, andererseits darauf, daß in den 
häufig noch recht überfüllten Irrenanstalten 
bei der Schwierigkeit einer frühzeitigen 
Erkennung des Leidens die Absonderung 
nicht stets rechtzeitig erfolgte und in- 
zwischen eine Übertragung der Krank- 
heitskeime durch die Unsauberkeit der 
Kranken begünstigt wurde. Nach den 


Berichten trafen im Jahre 1908 auf je 


befindliche 
von Uber- 


1000 in Krankenanstalten 
Schwindsüchtige 2,36 Fälle 


_tragung der Tuberkulose auf andere 
Kranke. 
Unter den Maßnahmen zur Un- 


Kultusministers wird in bezug auf die 
_ schädlichmachung außerhalb von Kranken- 


staatliche Beaufsichtigung und Prüfung 
das Bovotuberkulin dem Alttuberkulin 
gleichgestellt. C. Servaes. 


Doepner: Die in Preußen gegen die 


Verbreitung der Tuberkulose in 


den Jahren1903— 1908 getroffenen 
Maßnahmen. 
Heft 2, p. 203. 


Die Arbeit ist eine Zusammenstellung 
der Berichte, die dem preußischen Kultus- 
ministerium von dem Oberpräsidenten 
über die Fortschritte in der Tuberkulose- 
bekämpfung während der Zeiträume 1903 
bis 1905 und 1906—1908 erstattet wor- 
den sind. Aus diesen Berichten ergibt 
sich, daß die Zahl der in Krankenanstalten 
untergebrachten Tuberkulösen in den 
Jahren 1903—1905 durchschnittlich jähr- 
lich 60151, in den 3 folgenden Jahren 
dagegen trotz der Abnahme der Tuber- 
kulose 75889 betrug, d. h. um 26,16 
v. H. mehr. Auch die Zahl der Schwind- 
süchtigen, die bis zum Eintritt des Todes 
in Krankenhäusern abgesondert waren, 
ist in den 6 Jahren im Vergleich zur Zahl 
aller Tuberkulosetodesfälle erheblich ge- 
stiegen. Hervorzuheben ist, daB auch in 
der Absonderung Schwindsüchtiger inner- 
halb der Krankenanstalten Fortschritte 
gemacht worden sind, insbesondere durch 
Einrichtung von Absonderungsräumen oder 
Absonderungsabteilungen sowie durch Er- 


(Klin. Jahrb., Bd. 23, 


bauung besonderer Krankenanstalten für | 


Lungenkranke. Wenn trotzdem in den 
Berichten für die letzten Jahre eine höhere 


Zahl von Übertragungen der Tuberkulose ` 


anstalten lebender Schwindsüchtiger ist 
die Wohnungsdesinfektion bei Todesfällen 
und beim Wohnungswechsel Tuberkulöser, 
die Anzeigepflicht, die Feststellung der 
Krankheit durch bakteriologische Unter- 
suchungen, die AusschlieBung tuberkulöser 
Kinder und Lehrer vom Schulbesuch und 
die Aufstellung von Spucknäpfen an Stellen, 
die dem öffentlichen Verkehr dienen, 
hervorgehoben. 

Der zweite Teil der Arbeit handelt 
von den Fortschritten in den Maßnahmen, 
die der Erkrankung an Tuberkulose bei 
Kindern und Erwachsenen vorbeugen 
sollen. Im 3. Teil endlich wird auf die 
Einrichtung und den Ausbau von Für- 
sorgestellen für Lungenkranke eingegangen, 
die in Preußen im wesentlichen erst 
während der Berichtszeit Verbreitung 
gefunden haben und die sowohl die 
Unschädlichmachung und Absonderung 
Tuberkulöser als auch die Bewahrung 
Gesunder vor der Erkrankung an Tuber- 
kulose erstreben. Autoreferat. 


IV. Therapie. 


Allgemeine. 

L. M. Bossi: Über die Unterbrechung 
der Schwangerschaft Tuberku- 
löser. Aus der Klinik zu Genua. 
(Gynäkol. Rundsch. 1910, Nr. 17.) 

Die Resultate der klinischen und 
experimentellen Beobachtungen beweisen, 
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daß meistens die Folgen der Geburt und | künstlichen Unterbrechung der Schwanger- 


des Puerperiums fúr die Mutter um so ver- 


hängnisvoller sind, je weiter die Schwanger- | 


schaft vorgeschritten ist, besonders wenn 


der Mutter die medizinischen, hvgienischen ` 


und diätetischen Mittel fehlen, die vor 
allem bei dieser Komplikation nötig sind. 
Die Rechte der Mutter an das Leben vor 
dem Fötus, die für andere Indikationen, 


schaft darstellt. 

Da aus den Versuchen und der 
klinischen Beobachtung hervorgeht, daß 
bei den Kindern Tuberkulüser eine größere 
Anlage zur Tuberkulose besteht, so drängt 
sich bis zur Erbringung des Gegen- 
beweises als prophvlaktische MaBregel die 


Nützlichkeit und auch die Notwendigkeit 


wie Methorrhagien, Fklampsie, unstillbares 


Erbrechen etc. anerkannt sind, die un- 
gewisse Zukunft des Zeugungsproduktes 


sowohl während des intra- als des extra- : 


uterinen Lebens, die in der Technik der 


kúnstlichenSchwangerschaftsunterbrechung ` 
gemachten Fortschritte, die Fortschritte 


in den Mitteln zur Aufziehung der Früh- 
geborenen — alle diese Tatsachen autori- 
sieren den Arzt, sich in jedem einzelnen 


Falle von Tuberkulose in der Schwanger- . 


schaft die Frage vorzulegen, ob die künst- 
liche Unterbrechung angezeigt sei oder 
nicht, und zu welchem Zeitpunkte. 

Die Unterbrechung im allgemeinen 
könnte unter Beobachtung der Mutter 


jedes Falles in den ersten Monaten aus- ` 


geführt werden: wenn die Tuberkel- 
läsionen, welche sich im Anfangsstadium 
befanden, nach Eintritt der Schwanger- 
schaft sich in beunruhigender Weise ver- 
schlimmerten; wenn durch die schon 
ernsten Tuberkelläsionen die Fortsetzung 
der Schwangerschaft für die Mutter ver- 
hängnisvoll zu werden droht. Es ist da- 


auf, dieselben sogleich nach der Geburt 
aus der Familie zu entfernen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


L. Winternitz: Die Chemotherapie 
der Tuberkulose durch interne 
und subkutane Einverleibung, ein 
neuer Weg der Therapia magna 
sterilisans im Sinne Ehrlichs. ‚Med. 
Blätter 1910, Nr. 33.) 

Verf. bezeichnet die kombinierte spe- 
zifisch arzneiliche Behandlung der Tuber- 
kulose als einen großen Fortschritt in der 
Bekämpfung dieser Krankheit. Er emp- 
fiehlt speziell die Anwendung der mit 
Arsen und Chinin kombinierten Tuber- 
kulinpräparate, der Tubertoxyl- und Tuber- 
chininpräparate. StoBt die Injektion auf 
Schwierigkeiten, so werden mit gutem Er- 
folge Tubertoxylkapseln gegeben. Die Er- 
folge der kombiniert arzneilichen spezi- 


' fischen Therapie (Chemotherapie im Sinne 


gegen die Unterbrechung im 8. Monate 


angezcigt, wenn es sich um eine solche 


chronische Tuberkulose handelt, daß nach 


der Geburt eine fatale Verschlimmerung 
vorauszusehen ist. Indem Verf. somit 
die übertriebene Behauptung Pinnards 
zurückweist, der der Meinung ist, daß 
niemals eine Indikation zur Schwanger- 
schaftsunterbrechung wegen Tuberkulose 
vorliege, wie auch jene Reins, der dies- 


bezüglich den Abort und die Frühgeburt | 
für ideale Operationen erklärt, sowie auch | 


den auf dem Kongresse zu Palermo im 
Jahre 1904 gemachten wenig humanen 
Vorschlag, die verheiratete tuberkulüse 
Frau zu sterilisieren oder zu kastrieren, 
ist Verf. der Meinung, daß die Tuber- 
kulose eine Komplikation darstellt, welche 
unter speziellen Umständen, außer den 
physischen, sozialen, eine Indikation zur 


Ehrlichs) sind so gute, daB man sich 
von den Wirkungen der Therapie in 
Fällen II. und III. Stadiums überzeugen 
soll. Wer diese auffälligen Besserungen, 
schreibt Verf., gesehen hat, wird dann 
nicht mehr zögern, die Wohltaten dieser 
Therapie auch seinen Patienten im I. Sta- 
dium zukommen zu lassen. 

Die leicht anzuwendende Chemo- 
therapie mit ihrer den Appetit beheben- 
den, die Anämie beseitigenden Wirkung ist 
besonders bei der großen Menge der 
Prophvlaktiker resp. Suspektiker indiziert. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Burow: Die Tuberkulose und ihre 
erfolgreicheBehandlung mitGua- 
jakolarsen. (Münch. med. Wchschr. 
1910, Nr. 32.) 

Pharmakologisch muß das Guajakol- 
arsen als ein den Appetit förderndes, die 
Diurese steigerndes, den Stoffwechsel und 
die Blutbeschaffenheit günstig beeinflussen- 
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des, nicht resorbierbares Arzneimittel ohne 


irgend welche schädigenden Nebenwir- 
kungen gelten. Bakteriologisch hält Verf. 
das Guajakolarsen für ein echtes und 
wirkliches Antituberkuloseserum dank seines 
Arsens als Spezifikum gegen die Erreger 
der Tuberkulose, dank seines Guajakols 
als Spezifikum gegen die giftigen Stoff- 


|. vorangegangen war. 


wechselprodukte der Tuberkelbazillen — die ` 


Toxalbumine. — Klinische Erfahrungen 
teilt der Verf. nicht mit. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


H. J. Hartz: Ultimate results in the 
treatment of pulmonary tubercu- 
losis with mercury succinimid. 
‚Journ. of the Amer. Med. Assoc. 


IO. Sept. 1910.) 
Das Quecksilber ist nicht nur kein 
Spezifikum, sondern direkt schädlich bei 
mit Lues unkomplizierter Lungentuberku- 
lose. Mannheimer (Neuyork). 


G. 8. Sweeney: The syphilitic and 
tuberculous patient. (New York 
Med. Journ., 17. Sept. 1910.) 

‚Syphilis und  Lungentuberkulose 
sollen, wenn sie zusammen vorkommen, 


BE 


Tuberkulin. Sera. 


Hans Wildbolz: Tuberkulinbehand- 
lung der Nierentuberkulose. (Berl. 
klin. Wehschr., 27. Juni 1910, Nr. 20.) 

W. war in der Lage, mehrere tuber- 
kulüse Nieren histologisch zu untersuchen, 
bei denen eine Tuberkulinbehandlung 

In den untersuchten 

Nieren ließ sich eine lokale Heilwirkung 

des Tuberkulins nicht nachweisen, so daß 


also der Hauptwert des Tuberkulins bei 
der Behandlung der Nierentuberkulose in 
der allgemeinen Giftfestigung des Körpers 


zu liegen scheint. Die kritiklose Anwen- 


dung der Tuberkulinbehandlung bei jeder 
. Nierentuberkulose ist ebenso verwerflich. 


. bedarf es der Auswahl. 


| herde 
. Trotz 


neben- oder nacheinander mit spezifischen 


Mitteln behandelt werden. 
Mannheimer (Neuyork). 


B. G. R. Williams: Treatment 
phthisis by immobiligation 
portions of the trunk. 
Journ., 10. Sept. 1910.) 


of. 
of. 
(New York 


Bei ganz leichter Erkrankung einer ` 


Seite immobilisiert W. die gesunde Seite 
mittels eines festen Verbandes. 
kranke Seite soll dadurch zu tieferem 
Atmen gezwungen und besser ventiliert 
werden. Mannheimer (Neuyork). 


Holmgren: Ein Beitrag zur Technik 
der Kompressionsbehandlung bei 
Lungentuberkulose. (Münch. med. 
Wchschr. 1910, Nr. 30.) 

Verf. wandte bei der Kompressions- 
behandlung zur Trennung pleuritischer 
Adhärenzen physiologische Kochsalzlösung 
statt Gas an und behandelte so 4 Fälle. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


x 


Die 


wie die Behandlung eines jeden Falles 
von Lungentuberkulose: hier wie dort 
In Frühfällen 
vermag das Allgemeinbefinden günstig 
beeinflußt zu werden, eine Heilung ist 
wenigstens denkbar; ein Versuch konser- 
vativer spezifischer Therapie ist dann an- 
gezeigt, wenn die Leistungsfähigkeit der 
kranken Niere noch nicht erheblich ge- 
schädigt ist und nur minimale Krankheits- 
in ihr vermutet werden können. 
seiner Miberfolge hält er einen 
Versuch mit Tuberkulin in bestimmten 
Fällen für berechtigt. 
Naumann (Reinerz-Meran.) 


Mendel: Die intravenöse Tuber- 
kulinanwendung. (Dtsch. med. 
Wchschr., 30. Juni 1910, Nr. 26. 

Die intravenöse Einverleibung des 
Tuberkulins sei der subkutanen Methode 
vorzuziehen, da nur auf diese Weise eine 
exakte Dosierung und eine entsprechende 
Wirkung zu erwarten sei. Für die intra- 
venöse Anwendung genüge der zehnte 
Teil der subkutanen Dosis. Nachteile 
hat M. bei mehreren Tausend von ihm 
ausgeführten intravenösen Tuberkulin- 


injektionen nicht gesehen, Allgemeinreak- 


tion wie Lokalreaktion verlaufen ebenso 
wie bei der subkutanen Anwendung. M. 
kombiniert die Tuberkulinbehandlung mit 
der intravenösen Anwendung von Arsen 
in der Form des Atoxyls und sah von 
dieser Kombination auffallend gute Wir- 


- kungen. 


Naumann (Reinerz-Meran.). 
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Lowenstein: Tuberkulinerfolge bei 
682 offenen Lungentuberkulosen. 
(Dtsch. med. Wehschr., 8. Sept. 1910, 
Nr. 30.) 

Von 682 mit Tuberkulin behandel- 

ten oflenen Tuberkulosen verloren 301 

Le §2,93°/, die Buazillen. 

kommen 37,94 °/, auf die mit Alttuber- 

kulin, 42,05 °% auf die mit Neutuberku- 
lin und 55.07"., auf die mit Alt- und 

Neutuberkulin behandelten Fälle. Von 

den klinischen Merkmalen der Besserung 

sieht L. im Rahmen dieser Arbeit ab. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


Rosenbach: Ein neues Tuberkulin. 
(Dtsch. med. Wchschr., 15. Aug. IOIO, 
Nr. 33.) 


Trichophytonpilze, die auf 6 bis 
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Hiervon ` 


8 Wochen alte Tuberkelbazillenkulturen ` 


gebracht wurden, überwuchsen diese in 
etwa 10—12 Tagen. Nach 
dieser Mischkultur von ihrem Nährboden 


wird sie mit Glyzerinkarbolsiiurelésung 
versetzt, zerrieben und filtriert, worauf 
sie mit der filtrierten Flüssigkeit des 


Nährbodens vermengt wird. Dieses Tuber- 
kulin zeigte sich als wenig giftig, denn 
gesunde Meerschweinchen vertrugen es 
ohne Störung des Befindens selbst bei 
Einverleibung großer Gaben. Tierversuche 
führten zu guten Heilwirkungen. 
2 Jahren wurden auch Versuche am 
Menschen unternommen, und zwar in der 
Form von Injektionen zur allgemeinen 
Behandlung wie auch zur lokalen Behand- 
lung als Injektion unmittelbar in die er- 
krankten Teile. Die erzielten Resultate 
ermuntern zur Fortsetzung der Versuche. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


Rosenbach: Ein neues Tuberkulin. 
Teil II. Beobachtungen über die 
Anwendung des 
kulins bei Fällen von Lungen- 
tuberkulose. (Dtsch. med. Wchschr., 
25. Aug. 1910, Nr. 34.) 

Im ersten Teile dieser Publikation 
(Nr. 33 der Dtsch. med. Wchschr.) waren 
die Mitteilungen über die Herstellung des 
Präparates und seine Verwendung bei 
cnirurgischen Tuberkulosen enthalten, der 
2. Abschnitt bringt einen Bericht über die 
Verwendung des neuen Tuberkulins bei 


Trennung 


Seit ` 
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Lungentuberkulose. Die Erfolge bei den 
12 mitgeteilten Fällen fordern zu weiteren 
Versuchen auf. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Wolff-Eisner: Über die Beziehungen 
zwischen der Theorie der Tuber- 
kulinwirkung undder Tuberkulin- 
therapie. (Berl. klin. Wchschr., s. Sept. 
1910, Nr. 30.) 

Der Aufsatz besteht aus 4 Abschnitten: 

Im ersten wird die lvtische Tuberkulin- 

theorie des Autors besprochen und aus- 

einandergesetzt, welche Beziehungen zwi- 
schen der humoralen und zellulären 

Immunitätstheorie bestehen. Der zweite 

und dritte Teil bringt eine Nebeneinander- 

stellung der verschiedenen Theorien der 

Tuberkulinwirkung. Koch, Wassermann, 

Wolff-Eisner) und zeigt, welchen Ein- 

flub diese Theorien auf Tuberkulindia- 

gnostik und Therapie haben müssen. Im 

letzten Teile stellt Verf. die Grenzen der 

Tuberkulintheorie fest und legt dar, dab 

ein wirksamer Kampf gegen die Tuber- 

kulose nicht allein durch Heilstättenbau 
und Tuberkelbazillenbekämpfung geführt 
werden könne, sondern nur auf sozialem 

Wege ein erfolgreicher sein wird. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


V. Bücherbesprechungen. 


` Medizinalstatistische Nachrichten, II. Jg., 


neuen Tuber- 


1910, 1. Heft. Verlag des Statistischen 
Landesamtes, Berlin 1910. Preis 1,50 MK. 


Das inhaltreiche Heft behandelt: 
1. Die Bewegung der Bevölkerung unter 
Hervorhebung der wichtigsten Todes- 
ursachen der Gestorbenen in den einzelnen 
Vierteljahren der Kalenderjahre 1905 und 
1909 in Preußen. 2. Die Heilanstalten 
im preußischen Staate wiihrend des Jahres 
1908. 3. Taubstummenstatistik in PreuBen 
am I. Januar 1910. 4. Geburten, Ehe- 
schlieBungen und Todesfälle mit Hervor- 
hebung wichtiger Todesursachen der Ge- 


_storbenen im preußischen Staate sowie in 


dessen Regierungsbezirken. 5. Verschie- 
denes, darunter schr interessante Beiträge 


BD. XVII, HEFT 1. 
Bil 








zur Lehre von der Tuberkulose von 
R. Behla. 

In Preußen starben 1908 im ganzen 
63198, im Jahre 1909 im ganzen 60053 
an Tuberkulose. In sämtlichen allgemeinen 
Heilanstalten des Staates wurden im gan- 
zen 04381 an Tuberkulose der Lungen 
und 18195 an Tuberkulose anderer Or- 
gane behandelt, d.h. 60,93 bzw. 17,22 
von 1000 Kranken. 

Aus der trefflichen statistischen Arbeit 
Behlas: „Tuberkulose und Beruf“ ist 
folgendes hervorzuheben: Am häufigsten 
werden von Tuberkulose befallen: Die 
in häuslichen Diensten Stehenden und 
die Tagelöhner wechselnder Art, an zweiter 
Stelle die Berufslosen. Dann folgen Handel 
und Verkehr, Industrie, Land- und Forst- 
wirtschaft, Militär, Beamte und freie Be- 
rufsarten. In den zahlreichen Tuber- 
kulosestatistiken weist immer die Land- 
und Forstwirtschaft weniger Schwindsucht 
auf wie die Industrie, Ebenso sind stets 
Militär und Marine gering belastet. Han- 
del und Verkehr stehen in der Mitte. 
Die einzelnen Kategorien führt Behla in 
sehr lehrreicher Weise, prozentual auf 
10000 Lebende und auf 10000 erwerbs- 
tätige Männer berechnet, vor. Die ein- 
zelnen Zahlen hier wiederzugeben, würde 
zu weit führen. 

Zu den tuberkulosereichen Berufen 
sind zu zählen: Die künstlerischen Ge- 
werbe, die häuslichen Dienste, die Literaten, 
Presse und Schaustellungen aller Art, die 
Bekleidungs- und Reinigungsgewerbe, Gast- 
und Schankwirtschaft, Industrie der Holz- 
und Schnitzstoffe, das Handelsgewerbe, 
die polygraphischen Gewerbe, 
Papier-, Textilindustrie, das Baugewerbe. 


REFERATE. 


Leder-, : 


Als tuberkulosearme sind zu nennen! . 


Armee und Kriegsflotte, die chemische 
Industrie, Landwirtschaft, Forstwirtschaft, 
Gärtnerei und Tierzucht, Hütten- und 
Salinenwesen, Versicherungsgewerbe, Ma- 
schinenindustrie etc. 

Die vergleichenden Ausführungen 
über Krebs und Tuberkulose in statistischer 
Beziehung verdienen besondere Beachtung. 
Der Krebs nimmt zu, die Tuberkulose 
ab. Letztere forderte in den Jahren 1907: 
05054, 1908: 63320, 1909: 60653 Opfer; 
auf 10000 Lebende berechnet: 17,16, 
16,40, 15,54; beim Krebse stehen in 
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allen Altersklassen die Weiber immer 
höher; bei der Tuberkulose stehen im 
ersten Jahrzehnt die Weiber etwas geringer, 
in dem 2. und 3. etwas höher, im 4. Jahr- 
zehnt fast gleich, von dem 5. ab erheb- 
lich niedriger, in dem 7. gleich, in dem 
8. wieder etwas geringer. Beim Karzinom 
ist also im allgemeinen das weibliche 
Geschlecht mehr betrofien, bei der Tuber- 
kulose das männliche. 

Verschieden ist auch das geogra- 
phische Auftreten. Es gibt tuber- 
kulosereiche und tuberkulosearme Bezirke, 
wie es krebsarme und krebsreiche Bezirke 
gibt. Bezirke, die eine niedere Krebs- 
mortalität besitzen, haben eine höhere 
Tuberkulosesterblichkeit. Im allgemeinen 
laßt sich sagen, daß der landwirtschaft- 
liche Osten Preußens mehr Krebs, das 
industrielle Westen weniger Krebs auf- 
weist. Tuberkulosearme Berufe sind krebs- 
reich und umgekehrt. 

Was die Wege der Infektion an- 
langt, so haben wir bei der Tuber- 
kulose relativ weniger Hauttuberkulose, 
dagegen viel Hautkrebs. Bei ersterer 
sind das Prädilektionsorgan die Lungen, 
welche beim Karzinom erheblich geringer 
erkranken. Der kutane Weg ist bei der 
Tuberkulose im Vergleich zum aërogenen 
seltener. Beim Krebs sind die äußere 
Haut und Schleimhäute zur Ansiedelung 
des Krebskeimes bevorzugt, namentlich 
die Schleimhäute der Verdauungsorgane, 
die auch aller Wahrscheinlichkeit nach 
die Hand bieten zum Eindringen des Er- 
regers, um dann auf hämatogenem Wege 
nach verschiedenen Stellen des Körpers 
verschleppt zu werden, wo sie sich chemo- 
taktisch hingezogen fühlen und sich Dis- 
positionsstellen mit verminderter Wider- 
standsfähigkeit zum Ansiedeln darbieten. 
Weiterhin besteht folgender fundamentaler 
Gegensatz: Mit Hilfe der von uns ge- 
troffenen sanitären Maßregeln sehen wir 
die Tuberkulose jährlich zurückgehen, 
beim Krebs scheint dies alles — die 
verbesserten sanitären Zustände der großen 
Städte, auch die Antialkoholbewegung — 
ganz fruchtlos zu sein. Durch Desinfek- 
tion, Isolierung etc. werden die Bazillen 
im Sputum unschädlich gemacht, die 
Übertragung auf die Menschen verhindert. 
Das Vernichten der Krebssekrete kann 
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erfahrungsgemäß nur einen geringen Teil | 
der Weiterverbreitung verhindern, auch 
das Isolieren der Ansteckung wegen würde 
nicht viel Zweck haben. Die Entstehung 
des Krebses geschieht eben anders, in 


der weitaus größten Zahl direkt durch 


ektogene Keime und Hilfsursachen, d.h. 
Dispositionszustände. Der Krebserreger 
bedarf der aufnahmefiihigen disponierten 
Zelle. In den weitaus meisten Fällen 
siedelt er sich auf künstlich erworbenen 
Dispositionsflichen an, wie diese durch 
dauernde Reize, namentlich in bestimmten 
Berufsarten und in bestimmten Ländern 
geschaflen werden. Bei der Tuberkulose 
haben wir es mit einem Erreger zu tun, 
der angepaßt ist, der nur vom kranken 
Menschen mit oflenem Leiden durch das 
Sputum in Unmassen ausgeschieden und 
vom Lungenschwindsüchtigen überall hin 
auf der Erde, auch nach den tropischen 
Gegenden verschleppt werden und Neu- 
infektion verursachen kann; auf diese 
Weise hauptsächlich, da der Perlsucht- 
bazıllus nach neuerer Feststellung bei der 
Infektion nur eine geringe Rolle spielt. 


Der Krebsbazillus haftet am Orte, 
am Schmutz, am Mist, an der Kohle, 
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des Krebsklimas und die Art der Infek- 
tion Bahn brechen. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


German Sims Woodhead: Some phases 
of the evolution of modern pre- 
ventive médicine, as illustrated 
by the present campaign against 
tuberculosis. (Med. Record, 5. März 
1910.) 

Ist im wesentlichen ein Bericht über 
die Arbeiten der Königlichen Englischen 
Tuberkulosekommission. 

Mannheimer (Neuvork. 


S. A. Knopf: The relation of modern 
dentistry tothe tuberculosis pro- 
blem. (Journ. of the Amer. Med. 
Assoc., 13. Aug. 1910.) 

Jedes Sanatorium und Krankenhaus 
für Schwindsüchtige sollte einen oder 
mehrere Zahnärzte beschäftigen. Auch 
sollen die Zähne der Schulkinder unter- 
sucht und behandelt werden. 

Mannheimer (Neuyork!. 


. Tuberculosis 1910, Vol. IX, No. 7. 


am Dung, in der Erde, im Moder, im 


Wasser, an altem Papier, sowie an all 
den Gegenständen der sog. krebsreichen 
Berufe. Der eine Erreger ist ein obligater 
Parasit, der andere ein fakultativer. 
Ihrem ganzen Wesen nach hat die Krebs- 
krankheit nicht den kontagidsen Charakter 
der Tuberkulose, kann nicht überall durch | 
Verschleppung Fuß fassen; sie ist viel- 
mehr eine Krankheit des Ortes, zuweilen 
endemisch. Manche Stellen der Erde 
sind anscheinend frei von Krebs. Auf | 
den Faröerinseln erkranken die Bewohner 
nicht, wohl aber, wenn sie nach Däne- 
mark übersiedeln, ähnlich die afrikanischen 
Neger, wenn sie nach Nordamerika aus- 


wandern. Bci der Tuberkulose liegt eine 


entsprechende Prophylaxe im modernen 
Sinne oflen zutage, beim Karzinom muß 
sich erst eine rationelle Prophylaxe mit 
dem Eindringen geklärterer Anschauungen 
in die Volksschichten über das Wesen 
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Enthált: Portrát von Eduard L. 
Trudeau, Mitteilungen zur 0. Internatio- 
nalen Tuberkulosekonferenz in Brüssel, 
eine Beschreibung des ,,sozialen Museums“ 


in Budapest mit hübschen Illustrationen, 


die neueste Statistik der Heilstätte Holster- 
hausen (bis zu 6 jährigen Dauerbeobach- 
tungen) und einen Aufsatz von Lichten- 
stein „Über die prognostische Bedeutung 
der Pirquetschen kutanen Tuberkulin- 
reaktion“. F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis 1910, Vol. IX, No. 8. 


Enthält: Mitteilungen zur Internatio- 
nalen Tuberkulosekonferenz in Brüssel, 
sowie Leitsätze einer Reihe der vor- 
gemerkten Redner. Petruschky- Danzig 
schreibt über: „Prophylaktische und thera- 
peutische Tuberkulosebekämpfung“, Max 
Bollag-Liestal über: „Ein neues System 
zur graphischen und stenographischen 
Jarstellung des Lungenbefundes. 

F. Köhler (Holsterhausen). 
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I. 
Jahresbericht des Sanatoriums „Erholung“ zu Sülzhayn-Südharz 
(1. I. bis 31. XII. 1909). 
Von 


Dr. med. Berthold Schleisiek. 


las Sanatorium „Erholung“ hat gemäß seiner Bestimmung, Patienten aus 

| dem Mittelstande Aufnahme zu gewähren, recht mäßige Preise (5—7 Mk. 
E täglich inkl. ärztlicher Behandlung). Daß gerade derartige Anstalten Be- 
° 2 dürfnis sind, zeigt der gewaltige Andrang. Leider konnte bei weitem nicht 
allen Aufnahmegesuchen entsprochen werden. 

Zur Verfügung stehen 33 Betten. Im Berichtsjahre wurden 111 Personen 
aufgenommen, 60 männliche und 51 weibliche. Davon waren nicht tuberkulös 
ı Asthmatiker und eine 60 jährige Dame, welche an einem nach innen gewucherten 
Rezidiv nach Mammakarzinom litt. 2 Kranke mußten nach kurzer Beobachtungszeit 
als aussichtslos entlassen werden. 

Die mittlere Verpflegungsdauer betrug 100 Tage, 7 Patienten waren weniger 
als 30 Tage, 3 sind noch jetzt (im Oktober 1910) in der Anstalt, 16 waren zu wieder- 
holten Malen bei uns. 

Die Kranken verteilen sich auf die verschiedenen Lebensalter wie folgt: 





15—20 Jahre . . . 13 
21—30 , ee 547 
31—40 ,„ ee 20 
41-50 ,, v "e. ër FO 
51—00 ,, STEE 6 


Es gehörten an nach Turban-Gerhard dem 


I. Stadium 28 weibliche, 26 männliche, zusammen 54 Patienten. 
ll: ` 15 3 26 5 ñ 40 j 
1. «. 3: = 7 15 


29 3 3? 


Es fieberten von den 54 Patienten des I. Stadiums 8, von den 40 des II. Sta- 
diums ro und von den 15 des III. Stadiums 11. Dabei sind nur länger dauernde 
Fieberzustände, nicht aber das so häufige, nach wenig Tagen schwindende Eintritts- 
fieber berücksichtigt. Von den 109 Tuberkulösen zeigten 22 eine Beteiligung des 
Kehlkopfes, und zwar 19 männliche und 3 weibliche Patienten. Es erscheint 
beachtenswert, daß von den 8 in der Anstalt zur Kur weilenden Lehrern 7 Kehl- 
kopfaffektionen aufwiesen. 

Erbliche Belastung ließ sich bei 22 Männern und 20 Frauen, also insgesamt 
42 Personen nachweisen. 
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Als Komplikationen sind zu bemerken: 


Fistula ani tuberculosa 

Lupus der Nase 

Tubentuberkulose 

Otitis med. chron. 

Darmtuberkulose 

Pleuritis serosa 

Magenafiektionen 

und zwar Sub- bzw. Anazidität . . 0 

Hyperaziditit . . + . I 
Atonie . . . 2 ., + . 1 
Gastroptose . , . . . I 

Vitium cordis . 

Diabetes  — e à Im & ., « I 

Neurasthenie . . . . . . . IO 

Hysterie: x à & Ge oa & 2 

Chron. Gonorrhüe . . . + . I 


Om Rh hn Fa bei m 


4 Patienten bekamen während ihres Anstaltsaufenthaltes eine Hämoptoe, anam- 
nestisch gaben von den 109 Patienten 42 Blutspeien an. 
Es wurden entlassen von den 


3 5 29 x II. ” 25 » 8 9 
15 ° .. 111. d 7 d 6 


° 


49 Kranken des I. Stadiums 39 gebessert, 5 ungebessert, 5 verschlechtert, 
2 
2 


Es konnten also im I. Stadium etwa 80°/,, im II. Stadium etwa 71°/, und 
im III. Stadium 47°/, als gebessert entlassen werden. 

Von den 8 Fiebernden des I. Stadiums wurden 4, von den 14 des II. Sta- 
diums 10 und von den 11 des III. Stadiums 5 entfiebert. 

Die durchschnittliche Gewichtszunahme betrug g Pfund. Als Kuriosum sei die 
höchst erzielte Gewichtszunahme angeführt, sie betrug 43'/, Pfund in 3 Monaten. 

Gestorben ist in der Anstalt nur ein dem III. Stadium angehöriger Mann. 
Wie nachträglich in Erfahrung gebracht werden konnte, sind nach der Entlassung 
bisher von den 109 Tuberkulösen noch g zu Hause gestorben. 

Diagnostisch wurde neben den physikalischen Untersuchungsmethoden in 
entsprechenden Fällen die subkutane Alttuberkulininjektion angewendet. In ı Falle 
konnte nur die Röntgendurchleuchtung Klarheit schaffen. Es handelte sich um eine 
34 jährige unverheiratete Dame mit dauerndem Fieber, für das eine befriedigende 
Erklärung trotz häufiger eingehender Untersuchungen nicht gefunden werden konnte. 
Die Annahme, es möchte sich um Drüsentuberkulose handeln, wurde durch das 
Röntgenverfahren bestätigt. Auf dem Schirm waren in der Gegend des rechten 
Lungenhilus zwei intensive rundliche Schatten von etwa Kirschgröße sichtbar, die 
wohl nur als tuberkulüse Drüsen zu deuten waren. 

Die Basis der Behandlung bildete natürlich das von Brehmer-Dettweiler 
geschaffene hygienisch -diätetische Verfahren. Daneben aber nahm die Tuberkulin- 
behandlung einen breiten Raum ein. Von den 109 Patienten wurden 63 mit Tuber- 
kulin behandelt, von den 46 nicht mit Tuberkulin Behandelten hatten nur 5 die 
spezifische Behandlung unter dem Einfluß ihres Hausarztes abgelehnt, bei den übrigen 
aber lagen irgendwelche Kontraindikationen vor. Freilich zeigen die Neuankömm- 
linge zunächst meistens ein gewisses Mißtrauen gegen das „Impfen“, wenn sie aber 
sehen, daB diese Methode ohne jede Unannehmlichkeit durchgeführt werden kann 
und wenn der Arzt oder die alten Patienten aufkläreud gewirkt haben, drängen sie 
sich förmlich dazu. Unter den zahlreichen Tuberkulinen wurde der Kochschen 
Bazillenemulsion bei weitem der Vorzug gegeben, zumal der entfiebernde Einfluß 
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derselben in zahlreichen Fallen unverkennbar war. Patienten, die auffallend niedrige 
Körpertemperaturen hatten, wurden mit Alttuberkulin behandelt. In einzelnen Fällen 
kamen auch die Perlsuchtpräparate und Neutuberkulin T.R. zur Anwendung. Nach 
der Entlassung wurde den Hausärzten das Tuberkulin zur Verfügung gestellt und 
auf Wunsch entsprechende Anweisung zur Weiterbehandlung gegeben, eine Gepflogen- 
heit, die von Ärzten und Patienten in gleicher Weise dankbar anerkannt wurde. 


Bei der Behandlung der Hämoptoe wurde auf eine gründliche Entfernung 
des ergossenen Blutes aus der Lunge das größte Gewicht gelegt. Um das Aus- 
husten zu erleichtern, nimmt der Kranke mit Hilfe einer Bettstütze eine möglichst 
aufrechte Körperhaltung ein. Das Morphium ist in unserer Anstalt aus dem bei 
Hämoptoe angewandten Medikamentenschatze ganz verschwunden und durch das 
Kodein (subkutan 0,03) ersetzt worden. Als wirksamstes Mittel zur Blutstillung hat 
sich uns die Gelatineinjektion (Präparat von Merk) FAISONS welche grundsätzlich 
bei jeder Blutung sofort verabfolgt wird. 


Als wichtigstes Fiebermittel erwähnte ich schon die Bazillenemulsion. Bei 
mäßigen Temperaturen (bis etwa 37,9° Mundmessung) wurde von streng durch- 
geführter Bettruhe abgesehen; sie wirkt psychisch deprimierend, giebt schlaffe Mus- 
keln und beeinträchtigt den Appetit, außerdem gelang mit der Bazillenemulsion die 
Entfieberung auch ohne strenge Bettruhe. Symptomatisch wurde bei durch Tuber- 
kulin nicht beeinflußbaren Fällen neben dem Pyramidon das Maretin verwandt. 


Die Kehlkopfbehandlung wurde möglichst konservativ gestaltet. Nur zapfen- 
fórmige Tumoren wurden operativ entfernt, im übrigen beschränkten wir uns auf 
strengstes Sprechverbot, Mentholölinjektionen, Anästhesininsufflationen, Pinselung 
der Ulzera mit Milchsäure, Anwendung der Stauungsbinde und Sonnenlichtbestrah- 
lung nach Sorgo. Statt des Menthols wurde in letzter Zeit mit Vorteil das Koryphin 
verwendet, dessen Wirkung bei weitem nachhaltiger ist. 


Weitgehendste Beachtung wurde den dyspeptischen Beschwerden geschenkt in 
der Erkenntnis, daß die gute Ernährung einer der Grundpfeiler der Phthisebehand- 
lung ist. Nicht nur direkte Magenbeschwerden, sondern auch schon länger dauernde 
Appetitlosigkeit veranlaßten uns — sofern keine besondere Kontraindikation bestand — 
zu einer Prüfung der chemischen und motorischen Funktion des Magens mittels 
Probefrühstücks. Wir sind überzeugt, daß ohne diese Untersuchungsmethode eine 
zielbewußte Behandlung der Dyspepsie unmöglich ist. 

Die 4 an Darmtuberkulose (Ileocükaltuberkulose) leidenden Patienten wurden 
sämtlich operiert. Einer von ihnen kam erst nach seiner Entlassung auswärts zur 
Operation und starb infolge derselben. Die übrigen 3 überstanden die zum Teil 
recht ausgedehnten Darmresektionen sehr gut, setzten nach der Operation ihre 
Luft- und Tuberkulinkur hier fort und konnten mit sehr gutem Resultate entlassen 
werden. Über die ebenso interessanten wie dankbaren Fälle werde ich noch in 
einer besonderen Arbeit berichten. 

Was die fast zahllosen neueren Nähr- und Arzneimittel anbelangt, so ist es 
überaus schwer, die Spreu von dem Weizen zu sondern. Von den probeweise an- 
gewandten Nährpräparaten haben in.unserer Anstalt nur zwei siegreich das Feld 
behauptet, das schon längst rühmlichst bekannte Sanatogen und das Hygiama. Von 
den Kreosotabkömmlingen wurde in geeigneten Fällen Pneumin gegeben, es schien 
die Menge des Auswurfes herabzusetzen. Bei den häufigen nervösen Beschwerden 
bewährte sich am besten das Bornyval. Im Nukleogen lernten wir an der Hand 
regelmäßiger Hámoglobinbestimmungen ein die Blutbildung günstig becintlussendes 
Mittel kennen. Da die subkutane Anwendung zu schmerzhaft war, wurde das 
Nukleogen später ausschließlich intern in Tabletten gegeben. Bei den häufigen 
rheumatoiden Beschwerden sahen wir von Saliteinreibungen oft Nutzen. 

Last not least gehört zur Anstaltsbehandlung noch die Belchrung der Kranken. 
Zu diesem Zwecke wurden in regelmäßigen Zwischenräumen leichtverständliche Vor- 
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träge gehalten und am Ende jeder Woche die in einem besonderen Briefkasten 
vorhandenen Fragezettel beantwortet und besprochen. 

Über den Wert der Lungenheilanstalten ist man sich noch nicht völlig einig. 
Meine Meinung geht dahin, daß freilich die üblichen Dreimonatskuren meistens 
nicht von dauerndem Nutzen sind, daß aber bei genügend lange fortgesetzter Kur 
sehr gute, zum Teil verblüffende Resultate erzielt werden können. 6 schwerkranke 
Patienten waren über I Jahr in der Anstalt, 4 von diesen schon verloren gegebenen, 
anfangs völlig aussichtslos erscheinenden Fällen, die monatelang gefiebert hatten, 
konnten mit sehr gutem Resultat fieberfrei und arbeitsfähig entlassen werden. Es 
müssen eben auch die Kranken, denen die Segnungen der sozialen Gesetzgebung 
versagt bleiben, kleine Beamte, Lehrer etc. in den Stand gesetzt werden, die Kuren 
möglichst lange durchzuführen durch Gründung von Privatanstalten mit mäßigen 
Preisen. Die mäßigen Preise aber sollen nicht ermöglicht werden durch falsche 
Sparsamkeit in der Verpflegung etc., sondern durch Vermeidung von überflüssigem 
Komfort, wie man ihn in so vielen Anstalten findet. Können die Kranken eine 
längere Kur ohne Unterbrechung nicht durchführen. so muß man versuchen, dieses 
in Etappen zu erreichen. Es wurde so der Kreis der Patienten, die in der seit 
Februar 1907 eröffneten Anstalt alljährlich ihre Kur wiederholen, ständig größer. 
Auch in der Zwischenzeit, in denen diese Patienten der Anstalt fern sind, verliere 
ich die meisten nicht aus dem Auge. Regelmäßige Tuberkulinsendungen und die 
damit verknüpfte Korrespondenz erhalten die Verbindung zwischen mir und den 
Patienten bzw. deren Ärzten aufrecht. Es bildet sich auf diese Weise ein schönes 
Zusammenarbeiten von Anstaltsarzt und Hausarzt heraus, wie es bei einer so lang- 
dauernden Krankheit unbedingt notwendig ist. 
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HEILSTATTENWESEN, 
SANATORIEN UND FURSORGESTELLEN. 


Jahresberichte. 


Bericht einer Auskunfts- und Fiir- 
sorgestelle in Niederbayern fiir 
das Jahr 1909. 

Das Königlich Bayerische Landes- 
versicherungsamt bittet um Aufnalıme des 
folgenden Berichtes einer Auskunfts- und 
Fürsorgestelle in Niederbayern für das 


Jahr 1909 als Beispiel, in welcher Weise | 


im Königreich Bayern die Tuberkulose- 
bekämpfung in Angriff genommen wird. 

Die Fürsorgestelle für Lungenkranke 
in St. trat im Jahre 1909 in das 4. Jahr 
ihres Bestehens. 

An Mitteln für die Zwecke der Für- 
sorgestelle wurden zur Verfügung gestellt: 
a) seitens der Vers.-Anst. f. Nieder- 

bayern . . . . . 500 M. 
b) seitens des Stadtmagistrats St. 500 ,, 
c) seitens des Distriktes M. IS » 

Der Krankenhausarzt Herr Hotfrat 
Dr. Z., welcher die Leitung der Fürsorge- 
stelle unentgeltlich besorgt, hielt jeden 
Dienstag und Freitag je von 10 bis rr Uhr 
vormittags in den Räumen der Fürsorge- 
stelle Sprechstunden ab. Für auswärtige 
Kranke wurde die Untersuchung auch an 
anderen Tagen vorgenommen. 

Der Konvent der barmherzigen Brüder 
stellte wie bisher die sämtlichen Einrich- 
tungen seines neuerbauten, den modernen 
Anforderungen in jeder Hinsicht ent- 
sprechenden Krankenhauses unentgeltlich 
zur Verfügung, insbesondere den geeig- 
neten Raum für die Sprechstunde; weiter 
besorgte derselbe auch bei der Desinfck- 
tion und sonstigen Verrichtungen bei 
Kranken die Kontrolle. Für die Zwecke 
der Fürsorgestelle waren ferner auch die 
Schwestern der ambulanten Krankenpflege 
dahier ohnc jegliche Entschädigung tätig. 

Auf Anordnung des ärztlichen Leiters 
der Fürsorgestelle gab das Kranke haus 
der Barmherzigen aus seinen Beständen 
Spucknäpfe kostenlos ab, wurden Kranken- 
zimmer, ganze Wohnungen, sowie Ge- 
brauchsgegenstände von unbemittelten 


_ Lungenkranken 
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ohne Vergütung des- 
infiziert. 

Wie in den Vorjahren sind auch 
heucr wieder die Anforderungen an die 
Desinfektionseinrichtungen ganz bedeutend 
gestiegen. Um die Zeit des Quartals- 
wechsels sind die barmherzigen Brüder 
oft die ganze Woche mit dem Desinfi- 
zieren von Wohnungen beschäftigt gewesen. 
Die Desinfektion durch die barmherzigen 
Brüder geschieht bei Armen völlig kosten- 
los, bei den Mittelbegüterten wird ledig- 
lich Vergütung für die Barauslagen und 
nur bei günstig situierten Personen wird 
eine geringe Entschädigung für die Ar- 
beitsleistung beansprucht. 

Untersucht wurden aus dem Stadt- 
bezirk auf Tuberkulose 76 Kranke, und 
zwar 19 Männer, 30 Frauen und 27 Kinder. 
Davon wurden tuberkulös befunden 41, 
nämlich 10 Männer, 9 Frauen und 22 
Kinder. Sputumuntersuchungen wurden 
in allen Fällen vorgenommen und fanden 
sich bei 28 Personen tuberkelbazillen- 
haltiger Auswurf. Bei allen Untersuchungen 
wurden sorgfältige Wägungen betätigt und 
das Gewicht bei Nachuntersuchungen genau 
festgestellt. 


Aus dem Bezirksamte St. wurden 11 
Kranke untersucht, nämlich 4 Männer und 
7 Frauen; leider waren 6 Personen schon 
wieder im Endstadium der Erkrankung, 
3 hatten keine Tuberkulose. 


Aus dem Bezirksamte B. fanden sich 
4 Kranke ein und wurden 2 zur Heil- 
stättenbehandlung empfohlen, I Person 
war frei von Tuberkulose. 


In einzelnen hiesigen Fällen wurde 
auch die Untersuchung der Familien- 
glieder durchgeführt. Eine Behandlung 
der Kranken findet nicht statt und wurden 
auch die Ordinationen in den Sprech- 
stunden unterlassen. 


Es wurde überhaupt nicht in die 
Behandlung der Kranken eingetreten und 
verblieb selbige den bisher behandelnden 
Ärzten. Es sollte die Fürsorgestelle die 
Ärzte nur unterstützen. Von 7 hicsigen 
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Arzten wurden 25 Patienten der Für- 
sorgestelle zur Untersuchung überwiesen. 


Wert geeigncter Desinfektion von Wohn- 


Bei Inanspruchnahme der Fürsorge- | 


stelle erfolgte lediglich die Feststellung 
der Krankheit, mikroskopische Unter- 
suchung des Auswurfes und wenn nötig 
Röntgendurchleuchtung; auch Reaktionen 


auf Tuberkulose nach Pirquet und Morro | 


wurden vorgenommen. Alle Kranken 
wurden genauestens aufgeklärt über ihr 
Verhalten und über die Behandlung des 
Auswurfes; auch Merkzettel und Spuck- 
näpfe wurden abgegeben 

18 tuberkulöse Kinder im Alter von 
10 bis 15 Jahren wurden und zwar 8 
Knaben in der Zeit vom 5. bis 21. August, 
8 Mädchen in der Zeit vom 23. August 
bis 8. September, in dem schün gelegenen 
Anwesen Rautenstock, 5 Minuten vom 
Erholungsheim der barmherzigen Brüder 
in K. entfernt, zum Landaufenthalt unter- 
‘gebracht. 
vorzüglicher Weise ein pensionierter Lehrer 
auf unsere Kosten. Infolge des Aufent- 
haltes in K., insbesondere der tadellosen 
und reichlichen Verpflegung durch die 
barmherzigen Brüder, kehrten die Kinder 
sehr gekräftigt vom Landaufenthalt zurück. 
Sie wiesen ausnahmslos Gewichtszunahmen 
auf und zwar von I Pfd. bis 8 Pfd. Bei 
der Auswahl der Kinder für die Ferien- 
kolonie wurde hauptsächlich auch auf 
solche Rücksicht genommen, welche un- 
mittelbar vor der Entlassung aus der 
Werktagsschule standen und dann sofort 
in den Dienst oder in die Lehre treten 
mußten. 

Die Ausgaben der Fürsorgestelle im 
Berichtsjahr beliefen sich auf 581 Mk. 
So Pf. Zur Ferienkolonie leistete auch 
der Frauenzweigverein vom Roten Kreuz 
in dankenswerter Weise einen Zuschuß. 

Die Inanspruchnahme der Fürsorge- 
stelle ist erfreulicherweise im steten Auf- 
steigen begriffen. Es hat sich unter der 
Bevölkerung ein größeres Verständnis für 
die Tätigkeit der Fürsorgestelle gebildet 
und damit auch erhöhte Inanspruchnahme. 
Am raschesten hat die Einsicht über den 





räumen, in denen tuberkulöse Kranke 
gelegen haben, und von Kleidern und 
Gebrauchsgegenständen Platz gegriffen. 
Von seiten der Eltern hat den meisten 
Anklang gefunden die Unterbringung der 
Rinder im Erholungsheim. Bei der Rück- 
kunft der Kinder aus der Ferienkolonie 
war man allgemein überrascht über deren 


gutes Ausschen, ihre oflensichtliche Kraf- 


tigung und die über Erwarten große Ge- 
wichtszunahmen. 
Durch eine edle Spende im Betrage 


von 5000 Mk. ist die Fürsorgestelle in 


Diese Ferienkolonie leitete in ` 


die Lage versetzt, die l'erienkolonie tuber- 
kulöser Kinder weiter auszubauen. 


XI. Jahresbericht über das Jahr 1909 
des Berlin-Brandenburger Heil- 
stättenvereins für Lungenkranke. 
(Ber. über die Vereinsheilst. in Belzig, 
sow. d. Prot. d. XVI. Ordentl. General- 
versamml. am 3. Juli 1910.) 


Die mitten in schönem Waldesschutz 
gelegene Heilstätte ist im Berichtsjahr 
dauernd voll besetzt gewesen und hat 
zahlreichen Lungenkranken wieder zu 
voller Erwerbsfähigkeit und Genesung 
verholfen. Der Andrang, insbesondere 
zu den Freistellen der Samuel-Bleich- 
röder-Stiftung und zu den von anderen 
Wohltätern gestifteten Freibetten war so 
groß, daß viele Kranke leider ab- 
gewiesen werden mußten. Besonders 
gesucht sind die zahlreichen Ein- und 
Zweibettenzimmer. 552 Kranke (284 
Männer und 268 Frauen) wurden 1909 
an 38503 Verpflegungstagen behandelt, 
von denen 11106 Tage auf die Frei- 
stellen entfallen. Der Betrieb der An- 
stalt ist ohne Störung verlaufen. 

In der der Anstalt von einem un- 
genannten Stifter angegliederten Kinder- 
heilstätte standen zeitweise einige Betten 
frei. Doch wurden hier immerhin 55 
Knaben und 77 Mädchen an 11263 
Tagen verpflegt, von denen 2751 aus 
Vereinsstiftungen getragen wurden. 


N 
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VERSCHIEDENES. 


Gedenkfeier für Ernst von Leyden. 
Der Berlin-Brandenburger Heilstättenver- 
ein für Lungenkranke veranstaltete am 
3. Dezember 1910 in dem großen Sitzungs- 
saale des Landeshauses eine Gedenkfeier 
für seinen Begründer und langjährigen 
Vorsitzenden Ernst von Leyden. Vor 
dem Rednerpult ragte die Büste des Ver- 
ewigten aus «dunklem Blattgrün empor. 
Als Vertreter der kaiserlichen Protektorin 
wohnte der Vize-Oberzeremonienmeister 
Kammerherr v. d. Knesebeck der Feier 
bei. Die Vorderplätze waren den An- 
gehörigen des verstorbenen Klinikers 
reserviert. Nach einem kurzen Begrübungs- 
wort des stellvertretenden Vorsitzenden 
M. Kappel verlas Prof. Nietner an 
Stelle des durch Krankheit ferngehältenen 
Geheimrats Prof Dr. B. Fränkel die von 
diesein verfaßte Gedenkrede, die Leydens 
außerordentliche Verdienste um die Für- 
derung der Heilstättenbewegung, insbe- 
sondere sein Wirken im Schoße des im 
Jahre 1896 gegründeten Berlin-Branden- 
burger Heilstättenvereins schilderte. Am 
6. Januar 1900 eröffnete der Verein seine 
Heilstätte in Belzig. Aus ihr und der 
mit ihr verbundenen Bleichröder-Stiftung 
wurden in den 10 Jahren ihres Bestehens 
3589 Kranke entlassen, darunter 2544 
wesentlich gebessert. Die Kinderstation 
entlieB von 1903 — 1909 im ganzen 512 
Pfleglinge, darunter 367 wesentlich ge- 
bessert. Auf das Absinken der Tuber- 
kulosesterblichkeit haben die Heilstätten 
jedenfalls einen sehr günstigen Einfluß 
geübt. 

Freunde und Verehrer des dahin- 
geschiedenen Klinikers beabsichtigen nach 
einer Mitteilung Nietners eine Bronze- 
büste Leydens zu stiften, die in der 
Belziger Heilstätte Aufstellung finden wird. 

A. Bruck (Berlin). 


Gedächtnisfeier für Robert Koch. 
Eine imposante Gemeinde — es waren 
sicher über 1000 Personen — fand sich 
am Sonntag den II. Dezember 1910 in 
der neuen Aula der Universität zusammen, 
um den Manen Robert Kochs zu 


huldigen. Die Spitzen der staatlichen und 
städtischen Behörden, das Sanitätskorps, 
Vertreter der Universität mit dem Rektor 
Rubner an der Spitze, die medizinische 
Fakultät unter Führung ihres Dekans 
Ziehen, hervorragende Gelehrte aus nah 
und fern, Assistenten und Schüler, Freunde 
und Verehrer des Verstorbenen hatten 
sich in stattlicher Zahl eingefunden, um 
dem unvergeßlichen Forscher einen letzten 
Gruß zu entbieten. 

In der vordersten Sitzreihe hatten 
die tief verschleierte Witwe Kochs, neben 
ihr ein Bruder des Verstorbenen, der 
Bergrat Koch, ferner Generalarzt Pfuhl, 
Robert Kochs Schwiegersohn aus erster 
Ehe, mit drei Söhnen, Oberstleutenant 
GoBkowski und andere Verwandte Platz 
genommen. Vor dem Podium breitete 
sich ein Teppich von weißen Zyklamen, 
von dunklen Lorbeersträuchern überragt, 
dahinter grüßte von der Wand das Relief- 
porträt Robert Kochs. 

Eingeleitet wurde die Feier durch 
eine vierstimmige Motette des a capella- 
Chors der Königlichen Hochschule für 
Musik. Die Gedenkrede hielt der Direktor 
des Institutes für Infektionskrankheiten, 
Geh. Ober-Medizinalrat Prof. Dr. Gaffky. 
Er schilderte den Werdegang des großen 
Forschers und gab ein packendes Bild 
von seinem Wirken, seinen ruhmvollen 
Entdeckungen, seinen kühnen Forschungs- 
reisen und seinen rastlosen Studien, alle 
darauf hinauslaufend, des Volkes Wohlfahrt 
zu heben. Noch auf dem Krankenbette be- 
schäftigte ihn das Tuberkuloseproblem, 
und bis zuletzt blieb er seinem Wahl- 
spruch treu: „Nunquam otiosus.“ Mit 
besonderer Wärme schilderte der Redner 
die menschlichen Eigenschaften des großen 
Toten, der trotz aller Ehrungen ein 
schlichter Mensch blieb, der allezeit un- 
erschrocken, furchtlos, sachlich für seine 
Überzeugung eintrat, seinen Freunden ein 
Freund, seinen Assistenten und Schülern 
ein anregender Lehrer, nach Wesen und 
Sinnesart ein echter Deutscher. „Nun 
ist auch er dem Allbezwinger erlegen. 
Wir stehen in Trauer um ihn, der uns 
Führer und Helfer war. Aber die Klage 
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um Robert Koch vergeht vor der Grüße 
seiner unsterblichen Werke.“ 

Die Wirkung der großzügig angelegten 
Rede war so groß, daß einzelne von den 
Zuhörern, den ernsten Charakter der 
Feierlichkeit vergessend, laut in die Hände 
klatschten. 

Ein Instrumentalvortrag für drei Celli 
und Chorgesang beschlossen den ein- 
drucksvollen Akt. A. Bruck (Berlin). 


Eine Robert Koch-Gedächtnishalle 
ist an der Stätte, an der Koch lange 
gewirkt, im Institut für Infektionskrank- 
heiten aus freiwilligen Spenden seiner 
Freunde und Verehrer errichtet worden. 
Man betritt die Halle durch einen kleinen 
eichengetäfelten Vorraum, in welchem u.a. 
das goldene Buch der Robert Koch-Stif- 
tung seinen Platz erhalten wird. Wände 
und Boden der rechteckig . gestalteten 
Halle sind mit italienischem und Taunus- 
Marmor bedeckt. Von dereinenSchmalwand 
grüßt das aus einer weißen Marmorplatte 
reliefartig heraustretende Porträt Kochs, 
ein hervorragendes Werk des Bildhauers 
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die Bronzebüste mit der Asche des For- 
schers. Die andere Schmalwand zeigt 
auf dem Mittelfeld eine chronologische 
Übersicht von Kochs Wirken. In der 
künstlerischen Beleuchtung, die sie er- 
halten, macht die Halle einen wirklich 
weihevollen Eindruck. 
A. Bruck (Berlin). 
b 
Das goldene Buch der Robert Koch- 
Stiftung ist ein kunstgewerbliches Meister- 
stück. In dem reich ornamentierteh 
Deckel ist eine für diesen Zweck an- 
gefertigte Medaille mit Kochs Kopf ein- 
gelassen. Das Buch enthält aus der 
Feder des Schriftführers der Stiftung, 
Prof. Schwalbe, eine interessante Chronik 
der Stiftung und eine Reihe von künst- 
lerisch ausgestatteten Blättern mit deh 
eigenhändigen Unterschriften der hervor- 
ragendsten Donatoren, an erster Stelfe 
des Kaisers, der bekanntlich 100000 Mk. 
gespendet hat. Ihm folgt der bekannte 
Multimillionär Andrew Carnegie, dessen 
500000 Mark-Spende seinerzeit viel be- 
sprochen wurde. Auch das Deutsche 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tu- 
berkulose figuriert unter den Hauptspen- 
dern. A. Bruck (Berlin). 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig, 
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VI. 


Uber den diagnostischen und prognostischen Wert der Ehrlich- 
schen Diazoreaktion bei Lungentuberkulose und tiber ihr Ver- 
halten bei Anwendung der spezifischen Therapie. 

Von 


Dr. Joh. v. Szaböky, 


emer, Universitäts-Assistent, Kurarzt in Meran und Gleichenberg. 


IN Mie Basis zur Ehrlichschen Diazoreaktion bietet jene Eigenschaft der 
2 d y: farblosen aromatischen Diazokörper, daß dieselben mit gewissen 
Baal organischen Stoffen, ob diese jetzt aus der Fettgruppe oder aus der 
ae Gruppe herstammen, farbige Azokörper bilden. 

Wenn man vorgeht, wie dies Ehrlich beschreibt, daß man zu 500 ccm 
Wasser 30 — so ccm Salpetersäure mischt — später verwendete Ehrlich 
Salzsäure, wobei derselbe chemische Prozeß vorausgeht — und dazu so viel 
Sulfanilinsäure gibt, daß davon ein Überschuß ungelöst zurückbleibt und dazu 
noch etliche Kubikzentimeter ganz schwache Natriumnitritlösung mengt — 
einzelne Natriumnitritkristalle in Wasser gelöst —, dann bekommt man ein 
Reagens, welches nur in ganz geringer Menge eine farblose Diazokörper-Para- 
diazobenzolsulfonsäure enthält. 

Die Ehrlichsche Substanz, welche bei der Diazoreaktion die wichtigste 
Rolle spielt, verhält sich ganz so wie die obigen Stoffe, indem dieselbe nach 
Zusatz von Alkali mit der Paradiazobenzolsulfonsäure eine rote Färbung zeigt. 

Mit dem chemischen Teile der Ehrlichschen Diazoreaktion will ich mich 
hier nur ganz kurz befassen, da doch der Zweck dieser Arbeit die klinische 
Würdigung dieser Reaktion ist. 

Die Zahl derjenigen Stoffe, welche im Urin bei Anwendung des Ehrlich- 
schen Verfahrens rote Färbung zustande bringen, ist ziemlich groß. Diese 
Stoffe kann man in zwei Gruppen einteilen. Ein Teil dieser Stoffe besitzt 
gewisse Eigenschaften, wodurch sie von der durch die Ehrlichsche Substanz zu- 
stande gebrachten Reaktion getrennt werden können; ein anderer Teil dieser 
Stoffe, welche hauptsächlich bei pathologischen Veränderungen im Harn vor- 
kommen, zeigen aber bei genau unter denselben Bedingungen — also bei 

Zeitschr. f. Tuberkulose. XVII. 8 





| ZEITSCHR. f. 
106 I J- Y: SZABOK Y. o | TUBERKULOSE 














Anwendung von Ammoniak — durchgeführten Untersuchungen auch rote 
Färbung. Zur ersten Gruppe gehören die aromatischen Oxysäuren,!) Trauben- 
zucker?) und gewisse Stoffe,*) zu welchen auch das Bilirubin gehört; zur 
zweiten Gruppe gehören gewisse bei pathologischen Veränderungen im Harn 
vorkommende Stotte, Eiweiß, Pepton, Azeton etc. 


Auf die Frage, wieso es zu erklären ist, daß bei der Ehrlichschen 
Diazoreaktion gerade die Ehrlichsche Substanz die Reaktion hervorruft und 
nicht vielleicht einer oder der andere dieser obengenannten Stoffe, welche oft 
bei ganz genau nach Ehrlichs Vorschriften gemachten Untersuchungen auch 
rote Färbungen zustande bringen können, kann ich wie folgt antworten: 
Wie wir wissen, verbrauchen wir bei der Ehrlichschen Diazoreaktion nur ganz 
wenig Natriumnitrit — in 100 ccm Ehrlichscher Lösung ist nur 0,01 NaNO, — 
also kann die dadurch diazotierte Sulfanilinsäure auch nur ganz wenig sein und 
selbstverständlich nicht dazu genügen, daß sie mit den sämtlichen in dem 
Harn vorhandenen Stoffen Azokörper bilden könnte; wenn ich jetzt noch die 
Behauptung von Clemens — was auch sehr wahrscheinlich scheint — dazu 
füge, daß nämlich immer der Stoff am schnellsten bindet, welcher die größte 
Affinität zum Azokörper besitzt und daß dieser Stoff immer derjenige ist, 
welcher den stärksten gefärbten Azokörper gibt, dann ist zu verstehen, daß die 
Ehrlichsche Substanz dann die Reaktion gibt oder daß die Ehrlichsche 
Reaktion dann positiv ist, wenn die Rotfärbung am intensivsten ist. 


Schon hier möchte ich darauf reflektieren, daß die verschiedenen Resul- 
tate und Anschauungen einzelner Autoren, wonach die Diazoreaktion nicht 
immer verwertbar wäre, weil dieselbe auch durch andere Harnstoffe hervor- 
gerufen werden kann, doch vielleicht auf inkorrekte Untersuchungen zurückzu- 
führen sind, daß nämlich die Untersuchungen doch nicht ganz nach Vorschrift 
von Ehrlich gemacht wurden. Ehrlich beschreibt sein Untersuchungsver- 
fahren wie folgt: Er gibt zu 50 Teilen seiner A-Lösung, welche aus 5g 
Acid. sulfanilinicum und 50 g Acid. hydrochloricum besteht, einen Teil seiner 
B-Lösung, Natriumnitritlösung. Zu diesem Reagens, welches zu jeder Unter- 
suchung frisch zubereitet wird, gibt er die gleiche Menge von Harn und 
durchschüttelt es gut. Zu dem beim Schütteln entstehenden Faum gibt Ehrlich 
1/, Volumen Ammoniak. Positiv ist nur dann die Reaktion, wenn eine reine 
rote Farbe, licht- bis karminrot, entsteht. 


Viele Autoren, Axel Blad, Paul Videbeck, Engeland behaupten, 
daß die bei der Ehrlichschen Reaktion gebrauchte Natriumnitritlósung häufig 
unrein ist, wodurch viel Mißverständnisse vorkommen können. Axel Blad 
gibt zwei Methoden an, womit man sich leicht von der Reinheit des Natrium- 
nitrits überzeugen kann: I. Wenn man zu einer reinen Natriumnitritlosung 
etliche Tropfen Salzsäure gibt, zeigen sich rote Dämpfe. 2. Wenn man einer 


1) Diese Stoffe geben nach Alkalisierung eine dauerhafte rote Färbung, wogegen bei der Ehr- 
lichschen Diazoreaktion die rote Farbe schon nach einer halben Stunde vergeht. 

2) Gibt mit Alkalid. Azokörper aber nur dann, wenn man zur Alkalisierung nicht Ammoniak 
verwendet. 

3) Diese Stoffe geben nur in sauren Lösungen rote Färbung, 
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reinen Natriumnitritlösung 1 Tropfen Kalium hypermanganicum zusetzt, verliert 
letzteres die Farbe. 

Man hat verschiedene Modifizierungen bei der Ehrlichschen Reaktion 
einführen wollen. Ehrlich selber gebrauchte anstatt der Sulfanilinsäure das 
Pyramidoacetophenon, Bondi goß die Flüssigkeiten auf Filterpapier, wodurch 
die Reaktion auch mit ganz wenig Harnmenge durchführbar war. Ehrlich, 
Michaelis und Löwinson wollten die Farbe des Satzes, welcher sich nach 
bestimmter Zeit niederschlug, bei der Beurteilung der Reaktion benutzen. Sie 
behaupteten, daß bei positiver Reaktion im Niederschlage sich eine dunkelgrüne 
Zone bilden muß. 

Bevor ich zur klinischen Würdigung der Ehrlichschen Reaktion über- 
gehe, möchte ich mich in kurzem mit der Frage noch befassen, was überhaupt 
diese Ehrlichsche Substanz ist, welche bei Ehrlichscher Diazoreaktion solch eine 
wichtige Rolle spielt: Positiv kann man diese Frage bis heute noch nicht be- 
antworten, denn trotzdem sehr viele Autoren mit dem Herstellen dieser Sub- 
stanz sich viele Mühe gaben, sie rein zu gewinnen gelang ihnen bis heute 
dennoch nicht. Es hätte gar keinen Zweck, wenn ich alle diesbezüglichen 
Untersuchungen beschreiben möchte, um so weniger, weil man sie in Publika- 
tionen verschiedener Autoren sowieso vorfindet (Weisz). Ich will nur hier 
über die wichtigeren Anschauungen einzelner Autoren referieren. Ehrlich 
hält seine Substanz für ein pathologisches Stoffwechselprodukt. Nach Van 
Veneden ist die Ursache der Reaktion Amin. Die Voraussetzung von Ehr- 
lich, daß seine Substanz in käsigen Massen sich bilde, verwirft Van Veneden 
einerseits darum, weil er in käsigen Massen keine Diazoreaktion konstatieren 
konnte, andererseits darum, weil die Diazoreaktion auch bei Typhus und auch 
bei Masern vorkommen kann. Er hält sie auch für keine Darmfäulnisprodukte, 
weil sie bei lleus nicht vorkommt. Nach Van Veneden bilden Mikroorga- 
nismen die Ursache der Reaktion. Gegen diese Behauptung Van Venedens 
nehmen Paul Videbeck und Axel Blad aus dem Grunde Stellung, weil sie 
bei der Untersuchung verschiedener Bakterien und Sputa nie eine Diazo- 
reaktion konstatieren konnten. Bondzynsky und Panek glauben, daß den 
Grund der Diazoreaktion Oxyproteinsäure bietet. Clemens konnte zwar nach 
längerem Experimentieren eine Substanz charakterisieren, aber herstellen konnte 
er dieselbe nicht. Nach den chemischen Untersuchungen von Weisz wird die 
Diazoreaktion verursacht durch das Chromogen des Harnfarbstoffes Urochrom. 
Die Bildung derselben hängt zusammen mit der Schädigung des Blutlebens, 
der Abnahme des Hämoglobingehaltes und der Zahl der Erythrocyten. 


Ich werde im folgenden nicht alle diejenigen Krankheiten benennen, bei 
welchen die einzelnen Autoren den prognostischen oder den diagnostischen 
Wert der Diazoreaktion prüften, da einerseits die Anzahl dieser Krankheiten 
eine sehr große ist, andererseits aber würde ich viel zu weit über mein Pro- 
gramm schreiten und eben aus diesem Grunde arbeite ich gleich auf mein 
Ziel los und befasse mich in folgendem mit der Verwertbarkeit der Diazoreaktion 
bei Lungentuberkulose. | 


Die meisten Autoren prüften nur den prognostischen Wert der Ehrlich- 
8 * 
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schen Diazoreaktion bei Lungentuberkulose und nur die wenigsten, Van Ve- 
neden, Krokiewicz, Stadelmann den diagnostischen Wert. Es ist zwar 
Tatsache, daß die meisten Autoren den prognostischen Wert der Ehrlich- 
schen Diazoreaktion bei Lungentuberkulose anerkennen, wie z. B. Schröder, 
Nägelsbach, Sivier, Axel Blad, Paul Videbeck, Toulerton u. Hilier, 
Lorenz, Holmgren, Weisz, Dunger, Guerder Junker, Krokiewicz, Van 
Beneden, Michaelis u. a, und doch gibt es solche Beobachter, Petri, 
Penzoldt, v. Jaksch, die der Ehrlichschen Diazoreaktion sowohl den pro- 
gnostischen als den diagnostischen Wert ganz absprechen. Nicht einmal in 
der Meinung jener Autoren ist eine Einigkeit, die den prognostischen Wert 
der Diazoreaktion anerkennen, da ein Teil von ihnen jenen Standpunkt vertritt, 
daß trotz dem prognostischen Wert der Diazoreaktion diese Reaktion doch 
kein prognostisches Hilfsmittel ist, und zwar aus dem Grunde, weil bei jenen 
Fällen, wo die Diazoreaktion als prognostisches Hilfsmittel dienen konnte, die 
klinischen Symptome schon an und für sich genügend prognostische Aufklärung 
bieten, Nägelsbach, Schröder, Sivier; ein anderer Teil der Autoren, wie z. B. 
Michaelis, schätzt wieder den prognostischen Wert dieser Reaktion so hoch, 
daß er direkt verlangt, daß jene Fälle, bei denen die Diazoreaktion positiv ist, 
nicht mehr in Heilstätten aufgenommen werden. Natürlich läßt sich zu diesen 
verschiedenen Auffassungen einzelner Autoren viel sagen und meiner Ansicht 
nach würde man ebenso ungerecht handeln, wenn man einen Tuberkulösen 
nur darum von der Heilstättenbehandlung ausschlösse, weil die Harnunter- 
suchung einmal positive Diazoreaktion ergab als auch dann, wenn man die 
konstant vorhandene Diazoreaktion nur aus dem Grunde prognostisch nicht 
verwerten würde, weil vielleicht die klinischen Erscheinungen nicht genügend 
vorgeschritten sind. 


Ich untersuchte ausschließlich nur den Harn von Tuberkulösen auf die 
Ehrlichsche Diazoreaktion, und zwar aus dem Grunde, weil die Unter- 
suchungen von Weisz, Inhoff, Van Veneden schon erwiesen, daß die Ehr- 
lichsche Diazoreaktion bei anderen pathologischen Stoffen — wie an Empyem, 
Eiter, Fäzes, käsigen Urinen, Sputen, Blutseren und anderen Organen, nicht 
nachweisbar waren. 

Ich machte die Untersuchungen folgendermaßen: Die Reagentien ver- 
fertigte ich womöglich ganz nach den Vorschriften von Ehrlich. Ich ge- 
brauchte 2 Lösungen: Die eine, welche haltbar war, bestand aus Acid. sulf- 
anilinicum 5,0 g, Acid. muriaticum 50,0 g, Aqu. dest. 1000 g; die zweite Lösung, 
welche in dunklem Glase auch eine Woche haltbar ist, und welche ich nach 
Angaben von Axel Blad auf Reinheit öfter untersuchte, bestand aus 0,5 g 
Natriumnitrit auf 100 g Aqu. dest. Von der Lösung Nr. 2 goß ich I ccm zu 
50,0 g der Lösung Nr. 1, und diese Mischung schüttelte ich mit gleicher Menge 
Harn gut durcheinander. Nach Zusatz von !/, Volumen Ammoniak zeigte sich, 
vorausgesetzt, daß die Ehrlichsche Substanz vorhanden war, eine intensive 
rote Färbung. Beim negativen Ausfall der Reaktion behielt der Harn ent- 
weder die original gelbe Farbe oder aber zeigte sich eine bräunliche oder 
orange Färbung. \Venn der Harn eine deutliche karminrote Färbung zeigte, 
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sprach ich von einer starken, wenn die rote Färbung eine geringere war, 
sprach ich von einer schwachen Reaktion. Bei etwa der Hälfte meiner Fälle, 
wo die Ehrlichsche Diazoreaktion positiv war, ließ ich den Harn ca. 24 Stunden 
stehen, um zu ersehen, wie weit die Beobachtungen von Ehrlich, Michaelis 
und Löwinson sich bestätigen lassen. Es war Tatsache, daß bei den meisten 
Harnen, wo die Ehrlichsche Diazoreaktion positiv war, eine mehr oder weniger 
ausgesprochene dunkelgrüne Zone sich später im Satze zeigte, aber wenn man 
in Betracht zieht, daß diese grüne Zone allerdings nur ausnahmsweise auch im 
Niederschlage solcher Harne entstand, welche keine Diazoreaktion zeigten, dann 
muß ich mich selber der Meinung von Junker und Becker anschließen und 
sagen, daß das Vorhandensein der grünen Zone nicht das Kriterium einer 
positiven Diazoreaktion sein kein. 


Ich untersuchte 422 Harne auf die Ehrlichsche Diazoreaktion. Von 
genannten 422 Harnen stammten 372 von Tuberkulösen, 12 von auf Tuber- 
kulose verdächtigen Patienten und 38 von nicht Tuberkulösen. Die Harne 
von den 372 Tuberkulösen stammten von 52 solchen Patienten, welche zum 
I. Stadum — nach Turban-Gerhardtscher Einteilung — der Krankheit 
gehörten, von 134 solchen Kranken, die zum II. Stadium der Krankheit 
gehörten und von 138 solchen Patienten, die zum IlI. Stadium der Krankheit 
gehörten. Die Harne von den 38 nicht Tuberkulösen stammten 16 mal von 
Emphysematischen, 1 mal von I Magenkranken, 1 mal von 1 Darmkranken, 
6 mal von verschiedenen Nervenkranken, 4 mal von Herzkranken und 10 mal 
von verschiedenen fiebernden Patienten. 

Bei den nicht Tuberkulösen untersuchte ich den Harn bei einem und 
demselben Patienten auch öfter, aber weit seltener als bei den Tuberkulösen; 
bei den Tuberkulösen führte ich die Untersuchung regelmäßig wöchentlich, 
aber auch noch häufiger durch. | 

Den Harn von 38 nichttuberkulösen Patienten untersuchte ich 83 mal 
auf die Ehrlichsche Diazoreaktion. Bei 7 Patienten ergaben 12 Harnunter- 
suchungen positive Diazoreaktion. Nur bei fiebernden Kranken bekam ich 
mal starke Reaktion, sonst immer nur schwache. Bei einem Patienten, der 
an Dyspepsia nervosa litt, und bei 2 Patienten, die emphysematisch waren und 
dabei fieberten, zeigte der Harn eine vorübergehende, nicht konstante Diazo- 
reaktion; bei letzteren 2 Patienten verursachte das Fieber Bronchitis, nach 
Besserung der Bronchitis und nach Schwinden des Fiebers blieb die Diazo- 
reaktion auch weg. Konstante Diazoreaktion zeigte der Harn bei 4 Patienten; 
von diesen 4 Patienten litten 2 an einer schweren Pneumonie und 2 an Influenza. 
Der Harn von den 2 an Influenza erkrankten Patienten zeigte auch noch nach 
dem Fieber positive Diazoreaktion, wogegen der Harn des Patienten, der an 
Pneumonia crouposa litt, nach Fallen des Fiebers keine Diazoreaktion zeigte. 
Der Harn von 6 fiebernden Patienten, von denen ı an Bronchopneumonie, 
4 an Exsudatum pleuriticum und einer an Cholangitis litt, zeigte nie eine 
Diazoreaktion. | 

Trotzdem ich in dieser Arbeit hauptsächlich den Wert der Ehrlichschen 
Diazoreaktion bei Tuberkulösen prüfte, möchte ich hier, obzwar nur in kurzem, 
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aber doch auf einzelne Beobachtungen reflektieren, welche ich bei obigen 
Fallen erfahren habe. Die Influenza scheint zu denjenigen Krankheiten zu 
gehoren, bei welchen die Ehrlichsche Diazoreaktion vorkommen kann und 
daß nur die schweren Fälle der Pneumonie diejenigen sind, deren Harn die 
Ehrlichsche Diazoreaktion zeigen: Meine erstere Beobachtung bestätigen die 
Beobachtungen von Köppen, Clemens, Junker, Flamand, Senator, 
Rütimayer, Silvester, die letztere die Beobachtungen von Umikoff, Bre- 
wing, Kephalion, Clemens, Johnson. 

Wenn ich die Resultate zusammenfasse, welche ich bei der Harnunter- 
suchung nichttuberkulöser Patienten erreichte, dann muß ich sagen, daß abge- 
sehen von den 3 fiebernden Fällen nur ein Harn von einem nichttuberkulösen 
Patienten positive Diazoreaktion zeigte. 

Ich untersuchte den Harn von 372 Tuberkulösen 1468 mal auf die 
Ehrlichsche Diazoreaktion. 188 Harne wurden von solchen Patienten unter- 
sucht, welche zum I. Stadium der Krankheit, 432 von solchen, welche zum 
IL und 848 Harne von solchen, welche zum Ill. Stadium gehörten. Positiv 
war die Reaktion im ganzen 574 mal, negativ 894 mal. Den Harn von fiebern- 
den Tuberkulösen untersuchte ich 352 mal auf Diazoreaktion, den Harn von 
nichtfiebernden Tuberkulösen 1116 mal. 














Tabelle L 
I. Stadium II. Stadium III. Stadium ` 
| | +R. . | +R, K + R. 
Rola --—|-R- -. o cl R 
| stark , schw. stark schw. | stark schw. 
Fiebernde Fälle 2 82 so 14 | 88 88 20 
Ficberfreie Fälle 166 | 8 4 222 x 30 34 326 260 66 
Sämtliche — reagierende SE 
Fälle nn | 304 | 414 
Sämtliche = reagierende | | 12 | 128 | 434 
Fille — r  — za IA 
Sämtliche fiebernde Fälle Fo | 146 | 196 
Sämtliche fieberfreie Fälle Ee SH GE ú 
Sämtliche stark reagierende | 6 
Fille | 43 
Simtliche schwach reagie- 28 
rende Fälle | = 
Sämtliche untersuchte Fälle 1468 
R. = Reaktion; schw. = schwach; + = positiv; — = negativ 


Bei Durchsicht meiner Tabelle I ist aufallend, daß die starken Reaktionen 
häufiger vorkamen als die schwachen, was dadurch zu erklären ist, daß ich 
die Diazoreaktion öfters bei solchen Harnen untersuchte, welche von schwer 
Tuberkulösen herstammten. Ich untersuchte 848 Harne von Patienten, die 
zum III. Stadium der Krankheit gehörten. Die Diazoreaktion war 434 mal 
positiv, wovon 348 starke Reaktionen waren. Nur 188 Harne untersuchte ich 
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von Patienten, die zum I. Stadium der Krankheit gehörten, von diesen reagierten 
176 nicht, 12 reagierten; von letzteren 8 stark und 4 schwach. 

Ich habe nicht nur den diagnostischen und prognostischen Wert der 
Ehrlichschen Diazoreaktion bei der Tuberkulose geprüft, sondern ich habe 
auch das Verhalten der Diazoreaktion bei Anwendung der spezifischen Therapie 
und bei Anwendung größerer probatorischer Tuberkulindosen beobachtet. 


I. Meine Erfahrungen bestätigen nicht den Standpunkt yon Krokiewicz, 
Stadelmann und Ehrlich, die behaupten, daß die Diazoreaktion auch im 
Anfangsstadium der Krankheit einen diagnostischen Wert hat. Nach meiner An- 
sicht ist die Diazoreaktion diagnostisch kaum verwertbar, und zwar aus folgen- 
den Gründen: ı. weil nicht jeder von tuberkulösen Patienten herstammende 
Harn positive Diazoreaktion ergibt und weil auch Harne nichttuberkulöser 
Kranken positive Diazoreaktion zeigen. Meine Untersuchungen erwiesen näm- 
lich, daß der Harn von sicher tuberkulösen Kranken — bei welchen die 
Sputumuntersuchung, der Tierversuch, die probatorische Tuberkulinreaktion die 
Diagnose bestätigten — von 52 Patienten, die zum I. Stadium der Krankheit 
gehörten nur 6 mal, von 134, die zum Il. Stadium gehörten nur 24 mal, und 
von 186 Kranken des III. Stadiums nur 116 mal positive Diazoreaktion ergab. 
2. Weil die Resultate der Harnuntersuchungen bei 12 auf Tuberkulose ver- 
dächtigen Patienten nicht immer mit den anderen Untersuchungsresultaten über- 
einstimmten. Dies beweist eine Tabelle, welche in einer von mir in dieser 
Zeitschrift erschienenen Arbeit zusammengestellt ist. 

IL Viel allgemeiner wird der prognostische Wert der Ehrlichschen 
Diazoreaktion anerkannt, und weil die Meinung der meisten Autoren sich dahin 
äußert, daß die Diazoreaktion prognostisch nur dann eine günstige Bedeutung 
hat, wenn diese andauernd eine positive ist, untersuchte ich bei meinen 
Patienten häufig, bei sehr vielen wöchentlich, auch täglich einmal den Harn 
auf Diazoreaktion. Um die erreichten. Resultate prognostisch gut verwerten zu 
können, habe ich selbstverständlich die Patienten nach Verlassen des Spitales 
oder des Kurortes noch lange beobachten oder mir über ıhr Befinden Nach- 
richten kommen lassen müssen. 

a) Ich kann nicht die Ansicht von Holmgren teilen, der behauptet, 
daß die Diazoreaktion nur im Harne solcher Tuberkulösen nachweisbar ist, 
welche zum III. oder IL Stadium der Krankheit gehörten. Meine Erfahrung 
beweist, daß die Ehrlichsche Diazoreaktion auch bei solchen Lungentuber- 
kulösen positiv sein kann, welche dem I. Stadium der Krankheit angehören. 
Ich habe im Harn von 52 Patienten, die zum I. Stadium der Krankheit ge- 
hörten, bei 4 positive Ehrlichsche Diazoreaktion erhalten. Von erwähnten 
4 Patienten habe ich bei einem während einer 17 tagigen Beobachtungsdauer, 
bei dem zweiten während einer 27 tägigen Beobachtungsdauer je 3 mal positive 
Diazoreaktion gesehen; beim 3. Patienten habe ich während einer 41 tägigen 
Beobachtungsdauer, bei dem 4. während einer 52tägigen Beobachtungszeit 
auch je 3mal — wenn auch 2 mal nur schwache — positive Diazoreaktion 
konstatieren können. Der erstgenannte Patient starb 17 Tage nach der ersten 
positiven Diazoreaktion, der zweite erst 3 Monate nach der ersten positiven 
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Diazoreaktion; über den Verlauf der Krankheit bei dem 3. und 4. Patienten 
kann ich leider keine weiteren Aufklarungen geben. 

Bei der Untersuchung 134 solcher Harne, welche von Patienten stammten, 
die zum II. Stadium der Krankheit gehörten, zeigten 54 positive Diazoreaktion. 
Bei 30 Patienten zeigte jede Harnuntersuchung konstant Diazoreaktion, bei 
24 Patienten war sie vorübergehend. \on den Untersuchungsresultaten, welche 
die Harne der ersteren 30 Patienten ergaben, konnte ich nur 18 prognostisch 
verwerten und zwar starben von diesen 6 in einem Zeitraum von 3 Monaten, 
8 in einem Zeitraum von 7 Monaten, 2 in einem Zeitraum von 9 Monaten 
und 2 in einem Zeitraum von 15 Monaten nach der ersten Untersuchung. 
Bei der Untersuchung 186 solcher Harne, welche von Patienten III. Stadiums 
herstammten, zeigten 114 positive Diazoreaktion. Konstant war die Reaktion 
bei 84, vorübergehend bei 30. 10 Fälle, bei welchen die Diazoreaktion kon- 
stant vorhanden war, konnte ich prognostisch nicht verwerten. Von den 74 
starben 33 während einer Zeitdauer von 3 Monaten, ı2 während einer Zeit- 
dauer von 5 Monaten, 10 während einer Zeitdauer von 10 Monaten, und 2 
während einer Zeitdauer von 19 Monaten nach der ersten positiven Diazo- 
reaktion; 2 waren noch 16 Monate nach der ersten Diazoreaktion am Leben. 


b) Auf Grund meiner obigen Beobachtungen muß ich also behaupten, 


daß die konstant positive Diazoreaktion — ungeachtet dessen, ob diese bei 
Tuberkulösen vorkommt, welche dem l., II. oder HL Stadium der Krankheit an- 
gehören — eine schlechte prognostische Bedeutung hat. Ich schließe mich 


ganz den Anschauungen von Weisz an, der behauptet, daß alle diejenigen 
Tuberkulösen, deren Harn konstant die Diazoreaktion zeigt, zu den vorge- 
schrittenen Fällen gehören. 

Von den 52 Tuberkulösen, welche zum I. Stadium der Krankheit gehörten, 
konnte ich nur 38 Fälle prognostisch verwerten. Der Harn von 36 Kranken 
ergab keine, von 2 aber eine positive Diazoreaktion. Von genannten 36 Pa- 
tienten fühlten sich 16 noch nach 1 — ı!/,, 18 noch nach 2—3 Jahren wohl; 
nur 2 starben nach einer Zeitdauer von 400 Tagen nach der Diazoreaktion. 
Von den 2 Patienten, bei welchen die Diazoreaktion positiv war, ist einer 
16 Tage nach der positiven Diazoreaktion einer schweren Hämoptoe erlegen, 
der andere starb 3 Monate nach der positiven Diazoreaktion. Von den 
134 Tuberkulósen des II. Stadiums konnte ich nur bei 94 die Harnunter- 
suchung prognostisch verwerten. Nur bei 16 Patienten ergab die Harnunter- 
suchung konstant + Reaktion; von genannten 16 Patienten starben — mit 
Ausnahme von 2, bei denen der Exitus erst 426 Tage nach der Diazoreaktion 
eintrat — alle in einer Zeitdauer von einem Jahre. Die kürzeste Frist, welche 
zwischen der ersten positiven Diazoreaktion und zwischen dem Exitus des 
Patienten ablief, war 19 Tage. Die Harnuntersuchung von 60 Patienten ergab 
keine Diazoreaktion; 14 davon starben schon binnen 70—259 Tagen nach der 
Harnuntersuchung; der Zustand von 46 Patienten war aber noch 2—3 Jahre 
nach der ersten Harnuntersuchung ein guter. Von den 18 Patienten, bei denen 
die Harnuntersuchung nur vorübergehend positive Diazoreaktion ergab, befanden 
sich 12 noch 1—2 Jahre nach der ersten Harnuntersuchung wohl, 6 aber 
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starben, und zwar 2 binnen 16—20 Tagen und 4 nach einem Zeitraum von 
200—250 Tagen. 

Von den 186 Lungentuberkulósen, welche dem III. Stadium der Krank- 
heit angehórten, konnte ich nur 140 Fälle prognostisch verwerten. Konstant 
war die Diazoreaktion nur im Harne von 78 Patienten; 2 davon waren noch 
210 Tage und 2 480 Tage nach der ersten positiven Diazoreaktion am Leben. 
Von den zurückgebliebenen 70 Patienten starben 32 20 Tage, 24 100 Tage 
und 18 170 Tage nach der ersten Harnuntersuchung. Von den 38 Patienten, 
deren Harnuntersuchung keine Diazoreaktion zeigte, sind 4 90 Tage und 1 
360 Tage nach der ersten Untersuchung gestorben. Die zurückgebliebenen 
32 Patienten mit Ausnahme von 1 — bei dem die Beobachtungsdauer nur 
. 84 Tage betrug — befanden sich noch 390, 600, 700 Tage nach der ersten 
negativen Harnuntersuchung wohl. Von den 24 Patienten, deren Harnunter- 
suchung abwechselnd bald positive, bald negative Resultate ergab, sind 8 
gestorben, 16 aber waren noch 500—700 Tage nach der ersten Harnunter- 
suchung wohl auf. 

Wenn ich meine Resultate zusammenfasse, ist zu ersehen, dab 93,8°/, 
jener Patienten, deren Harn konstant positive Diazoreaktion ergab, schon bald 
nach der ersten Harnuntersuchung starben und nur 3,2°/, davon am Leben 
blieben; 83,6%, der Patienten, deren Harn konstant keine Diazoreaktion 
ergab, waren noch nach einer ziemlich langen Zeitdauer am Leben. Von den 
Patienten, deren Harnuntersuchung abwechselnd positive oder negative Resul- 
tate ergab, blieben 66,6°/, lange nach der ersten Harnuntersuchung am Leben 
und nur 33,3°/, starben binnen kurzer Zeit nach der ersten Harnuntersuchung. 

Nach alledem möchte ich noch wegen Ergänzung zu dem im Punkte b) 
Gesagten erwähnen, daß man aus den vorübergehenden positiven oder nega- 
tiven Untersuchungsresultaten nur ganz geringe Folgerungen machen darf, und 
daß es direkt ein Fehler wäre, wenn ich mich der Anschauung von Michaeli 
anschließen würde und einen Patienten, bei dem die Diazoreaktion einmal positiv 
war, schon aus diesem Grunde von einer Anstaltsbehandlung ausschließen 
möchte, da doch die Erfahrung zeigt, daß solche Kranke sich noch ganz gut 
erholen können. 


c) Laut meinen Untersuchungen kann ich mich nicht ganz der Meinung 
derjenigen anschließen, die behaupten wollen, daß im Harn fiebernder Lungen- 
tuberkulöser die Diazoreaktion nicht öfters vorhanden wäre, als wie im Harne 
nichtfiebernder Lungentuberkulöser. Meine Untersuchungsresultate (wie dies 
Tab. II beweist), zeigen, daß der Harn vom fiebernden Lungentuberkulösen 
doch häufiger positive Diazoreaktion zeigt als die Harne, welche von nicht- 
fiebernden Tuberkulösen herstammten. Der Harn fiebernder Tuberkulöser 
gab in 49,5°/, der Fälle und der Harn nichtfiebernder Tuberkulöser in 36°/, 
der Fälle positive Diazoreaktion. Auffallender war der Unterschied bei den 
Harnuntersuchungsresultaten, welche von Patienten, die zum II. Stadium 
der Krankheit gehörten, herstammten. Die Harnuntersuchungsresultate zeigten 
bei fiebernden Lungentuberkulösen in 43°/, der Fälle, und bei nichtfiebernden 
Lungentuberkulösen in 22,4°/, der Fälle positive Diazoreaktion. Weniger auf- 
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Tabelle IL 
DR = Diazoreaktion. KR. = Reaktion. 
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i StarkeReakt, Schwache p | Starke R. Schwache R.: | Starke R. 
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Fiebernde Fälle | | 10 | 100 50 78,1 | 14 | 21,8 | 82 | 56,1 
Fieberfreie Fille 8 66,6 4 | 33,3! 166 | 92,1] 30 46,8 | 34 | 53,2) 222 | 77,6] 260 79,8 
Fiebernde Fälle ‘ | | IO | 100 64 | 43,8%, 82 | 56,1 105 
Fieberfreie Fille 12 | 5,90 166 | 92,1 64 |: 234. | 222 | 776 326 











fallend war der Unterschied bei den Fallen, die zum III Stadium der Krank- 
heit gehörten. Da zeigte sich ein Verhältnis 51,1 zu 50. Nach meinen Er- 
fahrungen kann ich auch das noch behaupten, daß bei den fiebernden Tuber- 
kulösen öfters stärkere Reaktionen sich zeigten, als bei den nichtfiebernden 
Tuberkulösen. Die Harne, welche von fieberhaften Lungentuberkulösen her- 
stammten, zeigten in 80,2°/, starke Diazoreaktion, wogegen die Harne, welche 
von fieberfreien Lungentuberkulösen herstammten, nur in 74,1°/, starke Diazo- 
reaktion zeigten. Dieser Unterschied war auch bei den Harnen am auffallendsten, 
welche von Patienten herstammten, die zum II. Stadium der Krankheit gehörten. 
Die Harne, welche von den zum II Stadium der Krankheit gehörenden 
fiebernden Patienten herstammten, zeigten in 78,1°/,, die Harne, welche von 
den zum III. Stadium der Krankheit gehörenden fiebernden Patienten her- 
stammten, zeigten in 46,8°/, positive Diazoreaktion. Ich glaube, meine dies- 
bezüglichen Beobachtungen sind wohl sehr leicht erklärlich, da wir doch ganz 
gut wissen, daß der größere Teil der fiebernden Lungentuberkulosen rascher 
und schwerer verläuft als die nichthebernden Fälle. 


d; Wie ich schon oben erörterte, zeigte sich die Diazoreaktion nicht 
immer konstant, häufig nur vorübergehend; es ist nicht selten vorgekommen, 
daß Harne, welche regelmaßig auf Diazoreaktion untersucht wurden, öfters 
negative, und dann auf einmal doch + Diazoreaktion zeigten. Beim Auftreten 
der Diazoreaktion zeigten sich öfters subjektive, aber auch klinische Ver- 
schlimmerungen. Es ist nur selten vorgekommen, daß solche positive Diazo- 
reaktionen, welche durch Verschlimmerung des Zustandes vorkommen, nach 
Besserung konstant vorhanden geblieben sind; in den meisten Fällen blieb 
die Diazoreaktion nach Besserung des Zustandes wieder weg. Die Diazoreaktion 
zeigte sich oft nebst einer schweren Hämoptoe, nebst einer fieberhaften 
Exazerbation und wurde nicht selten durch eine durch probatorische Tuber- 
kulindosen provozierte klinische Reaktion hervorgerufen. Nur ausnahmsweise 
provozierte eine Diazoreaktion die kleine durch therapeutische Dosen hervor- 
gerufene Reaktion. — Nur erwähnen möchte ich schon hier, daß diese durch 
die Reaktion von therapeutischen Dosen hervorgerufene Diazoreaktion gar nicht 
so regelmäßig vorkam, daß man daraus vielleicht auf eine Unrichtigkeit der 
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Tabelle IL 


D.R. = Diazoreaktion. R. = Reaktion. 
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erwählten spezifischen Dose hätte folgern können. — Ganz selten konnte ich 


nur das Auftreten der Diazoreaktion ohne jeden Grund beobachten: 50 Be- 
obachtungen machte ich, wo die Diazoreaktion unkonstant war. Von diesen 
50 Patienten gehörten 2 zum I. Stadium, 24 zum II. Stadium und 24 zum 
IL Stadium der Krankheit. 24 mal konnte ich beobachten, daß die positive 
Diazoreaktion wegblieb und 22 mal, daß die Diazoreaktion positiv wurde. 

Nach meinen Beobachtungen will ich ganz gerne zugeben, daß das 
Schwinden der vorhandenen Diazoreaktion als ein gutes Zeichen, das Auftreten 
aber als ein schlechtes prognostisches Zeichen zu betrachten ist; weitere 
prognostische Folgerungen möchte ich aber aus der vorübergehend sich zeigen- 
den Diazoreaktion doch nicht ziehen. 


Il. Zu gering ist die Zahl jener beobachteten Fälle, bei welchen ich das 
Verhalten der Diazoreaktion im Harne nach, Anwendung großer Tuberkulin- 
dosen beobachtet habe, um daraus weitgehende Folgerungen ziehen zu 
können. Ich besitze im ganzen 5 solche Beobachtungen; bei 4 Patienten war 
klinische Reaktion, bei ı aber nicht. Bei 2 von meinen Fällen habe ich den 
Harn auf Diazoreaktion gleich am folgenden Tage nach der Injektion unter- 
sucht, bei 2 erst nach 7—14 Tagen. Es war interessant, daß bei ersteren 
2 Fällen der Harn, welcher früher keine Diazoreaktion zeigte, nach der Injek- 
tion Diazoreaktion gab, wogegen bei den 2 letzteren Fällen die Diazoreaktion 
negativ blieb. Bei dem einen Patienten, wo die probatorische Tuberkulindosis 
keine klinische Reaktion hervorrief, trotzdem ich 5 mg Tuberkulin injizierte, 
zeigte der Harn keine Diazoreaktion. Wenn ich nach diesen wenigen Fällen 
urteilen darf, muß ich annehmen, daß die Diazoreaktion im Harn nicht die große 
Dosis Tuberkulin hervorruft, sondern wahrscheinlich die durch die klinische 
Reaktion verursachte Verschlimmerung des Zustandes. Nach meinen Beobach- 
tungen kann ich mich kaum den Anschauungen von Weisz und von Inhoff 
anschließen, die behaupten, daß die großen Tuberkulindosen die Diazoreaktion 
verursachen. 


IV. Meine Erfahrungen, welche ich über das Verhalten der Diazoreaktion 
bei Anwendung der spezifischen Therapie beobachtet habe, kann ich in folgen- 
dem zusammenfassen: Ich beobachtete das Verhalten der Diazoreaktion bei 
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Tabelle III. 


b. A. d. B. = beim Anfang der Behandlung. b. E. d. B. = beim Ende der 
Behandlung. M.-R. = Methylenreaktion. 


D.-R. = Diazoreaktion. 
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Patienten a < S Zi S | Größte Dosis | AZ des Zustandes E Z NÉE Nese = < P éi 
Wë | £ KE ‚3 — ¡tion hervorrief % ` E 
| Sëch 4 27 fa: ES | | E: | © 
B. K. — | — | PTO. /100 ME 15 gebessert 62 | 
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so mit C. Spenglerschen spezifischen Mitteln, bei 10 mit Kochschem Alt- 


tuberkulin und bei 2 mit Marmorekserum behandelten Lungentuberkulösen. Gleich 
erwähnen möchte ich, daß ich bei allen diesen Patienten, bei welchen die 
Harnuntersuchung gleich vom Anfange an positive Diazoreaktion zeigte, viel 
seltener eine Besserung konstatieren konnte, als bei den Fällen, wo die Harn- 
untersuchung am Anfang noch keine Diazoreaktion zeigte. Das Verhältnis 
war beiläufig (wie die Tab. III aufweist) folgendes: Der Harn von 29 Patienten 
zeigte schon beim Beginn der Behandlung eine positive Diazoreaktion. 4 Pa- 
‘tienten (13,7°/,) zeigten eine Besserung, der Zustand von Io Patienten (34,4 °/,) 
blieb unverändert, und der Zustand von 15 (51,7°/,) verschlimmerte sich. Der 
Harn von 33 Patienten zeigte keine Diazoreaktion. 12 Patienten (36,3 °/,) zeigten 
eine Besserung, der Zustand von 10 Patienten (32°/,) blieb unverändert, und 
der Zustand von 10 Patienten (32°/,) verschlimmerte sich. 
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Bei 8 Patienten ánderte sich das Verhalten der Diazoreaktion während der 
spezifischen Behandlung folgendermaBen: Der Harn, welcher beim Anfang der 
spezifischen Behandlung keine Diazoreaktion zeigte, ergab am Schlusse der Be- 
handlung positive Diazoreaktion. Bei 4 Patienten ánderte sich das Verhalten der 
Diazoreaktion während der spezifischen Behandlung wie folgt: Der Harn, 
welcher beim Anfange der spezifischen Behandlung Diazoreaktion zeigte, gab 
beim Schlusse der Behandlung keine Diazoreaktion. Bei ersteren 8 Patienten 
zeigte sich im Zustande 6mal Verschlimmerung und 2mal blieb der Zustand 
unverandert; bei 4 letzteren Patienten zcigte sich im Zustand 2 mal Besserung 
und 2 mal blieb der Zustand unverändert. 

Nach meinen Erfahrungen glaube ich kaum, daß die Höhe der 
spezifischen Dosis auf das Verhalten der Diazoreaktion Einfluß ausgeübt hätte, 
da doch meistens gerade in den Fällen die Diazoreaktion positiv wurde, wo 
ich verhältnismäßig kleine Dosen injizierte, und gerade bei den Fällen die 
Diazoreaktion ausblieb, wo ich vielleicht größere Dosen angewendet habe, und 
schließlich zeigte die Diazoreaktion bei vielen solchen Fällen in ihrem Ver- 
halten keine Änderung, wo ich relativ die höchsten Dosen verwendet habe. 

In den meisten Fällen, bei welchen während der spezifischen Therapie 
im Verhalten der Diazoreaktion eine Änderung eintrat, geschah dies fast immer 
parallel mit den klinischen Veränderungen. Wenn der Zustand des Patienten 
sich verschlimmerte, oder wenn der Patient fieberhaft wurde, zeigte die Harn- 
untersuchung, wenn sie früher auch negatives Resultat ergeben hatte, gewöhn- 
lich positive Diazoreaktion, und wenn Besserung zu konstatieren war, blieb oft 
die früher positive Diazoreaktion weg. 


Die Resultate meiner Untersuchungen kann ich in folgendem zu- 
sammenfassen: 


I. Die Harnuntersuchung kann in allen Stadien der Lungentuberkulose 
positive Diazoreaktion ergeben. 

2. Der diagnostische Wert der Ehrlichschen Diazoreaktion ist ganz 
unbedeutend. 

3. Die konstant sich zeigende Diazoreaktion im Harne Tuberkulóser 
bedeutet eine schlechte Prognose. Die meisten Kranken gingen schon binnen 
2—3 Monaten nach Auftreten der Diazoreaktion zugrunde, alle aber spätestens 
binnen 1—1?/, Jahr. 

4. Ich schließe mich ganz der Ansicht von Weisz an, der behauptet, 
daß das konstante Vorhandensein der Diazoreaktion — ob sie sich im L, IL 
oder III. Stadium der Krankheit zeigte — immer auf die en auf die Fort- 
geschrittenheit der Krankheit schließen läßt. 

5. Das konstante Fehlen der Diazoreaktion bedeutet in den meisten 
Fällen gute Prognose. | 

6. Aus der nur vorübergehend sich zeigenden Diazoreaktion darf man 
keine großen Folgerungen machen; und eben darum schließe ich mich nicht 
dem Standpunkt Michaelis an, der auf Grund einer positiven Diazoreaktion 
den Patienten von der Heilstättenbehandlung ausschließen will. 
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7. Der Harn von fieberhaften Tuberkulösen zeigte häufiger Diazoreaktion 
als der Harn von nichtfiebernden Tuberkulösen. 

8. Auf Grund meiner nur wenigen Untersuchungen möchte ich doch 
sagen, daß bei der probatorischen Tuberkulinanwendung nicht die großen 
Tuberkulindosen die Ursache der Diazoreaktion sind, sondern daß in diesen 
Fällen die Diazoreaktion aus der Verschlimmerung des Zustandes zu erklären 
ist, welche eben die klinische Reaktion hervorruft. 

9. Bei den Patienten, wo die Diazoreaktion schon bei Beginn der spe- 
zifischen Therapie eine positive war, konnte ich viel weniger Resultate erzielen 
als bei den Patienten, wo bei der Einführung der spezifischen Therapie keine 
Diazoreaktion vorhanden war. Die Höhe der spezifischen Dosen zeigte keinen 
EinfluB auf das Verhalten der Diazoreaktion; aber es kam doch vor, daß 
durch die — durch spezifische Mittel — verursachte Verschlimmerung oder 
Besserung die Diazoreaktion im Harne hervorgerufen wurde, oder eine schon 
vorhandene Diazoreaktion zum Verschwinden gebracht wurde. 


Zum Schluß spreche ich dem Herrn Primarius Dozent Dr. Geza v. Die- 
balla für die Überlassung des Materiales meinen besten Dank aus. 
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VII. 
Tuberculisation et ses conditions. — Six mille cas de tuberculose 


par 


José Verdes Montenegro, 
Directeur du Dispensaire Royal Marie Christine, à Madrid, 


yZ etude de 6000 cas de tuberculose suggère quelques considérations 
| intéressantes touchant les conditions qui peuvent donner lieu à Pin- 
A-| fection tuberculeuse. Le principal objet du présent travail est d’ex- 
poser les observations enregistrées et d’en faire de légers commentaires, en 
accumulant toutes sortes de faits qui puissent rendre possible l’exacte et juste 
interprétation des doctrines actuelles ou conduire à en préparer la réforme. 





Tuberculose suivant lage. 
L’investigation de Page dans 3576 cas de tuberculose pulmonaire a fourni 


les resultats suivants: 
No. d'observations. 


De Ialoans . . 42 107%, 
De 10820 ans . . 606 16,94 °/o 
De 20 à 30 ans . .1 328 37,69 °/à 
De 30 à 40 ans . . 908 25,39% 
De 40450 ans . . 523 14,62 °/, 
De plus de so ans . 169 4,72 °fo 
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Pour l’exacte interprétation de ce tableau, il faut tenir compte de ce 
que, dans la consultation d’adultes du dispensaire, on n'admet point d’enfants 
au-dessous de 8 ans; ceux-ci sont adressés a une consultation spéciale d’en- 
fants où l’on prend soin d’eux. Cette statistique ne se rapporte donc, de fait, 
qu’aux malades a partir de lage de IO ans, et met en relief que la tuber- 
culose pulmonaire est principalement une maladie de la période de la vie 
comprise entre 20 et 30 ans. Le 63 pour 100 des malades fournit un age de 
20 a 40 ans, c’est-à-dire, a l’époque où la vie est réellement active et féconde. 
A partir de ce dernier age, l’infection diminue rapidement; les manifestations 
en sont atténuées ou voilées, se présentant sous l’aspect de bronchites chro- 
niques, emphysème, cirrhose pulmonaire, asthme et autres affections de 
l'appareil respiratoire, pour lesquelles le spécialiste, habitué a l’observation de ce 
genre de malades, n'éprouve aucune difficulté à en démontrer la nature tuber- 


culeuse, 
Tuberculose suivant le sexe. 


La statistique du Dispensaire Royal Marie-Christine révèle que le nombre 
d'hommes atteints de tuberculose pulmonaire est supérieur à celui des femmes, 
dans la proportion suivante: 





Observations 
E : 0 
Hommes . . 2122 59.42%, 
Femmes . 1454 AO FT, 
Total 3576 — 
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Tuberculose suivant l’état. 
Il ressort de notre statistique que la proportion entre les célibataires et 
les sujets mariés est sensiblement la même. 

No. d'observations. 

Célibataires . . 1747 48,85 %, 

Mariés . . . . 1653  46,22°}, 

Veufs . . . . 176 4,929, 

Total 3570  — 

Antécédents de famille. 





Parents tuberculeux . . . . . 564 15,77 °/, du total 

Frères et sœurs . . 2 . . . . 371 10537 is à 

Oncles tuberculeux . . . . . . 92 2,57 10-36 D 

Epoux tuberculeux . . . . . . IOI 5,52 °/, de mariés et veufs 
Enfants tuberculeux . . . Gi 3,66 °/, e As 
Autres parents tuberculeux . . . 51 — 


Avec des antécédents de famille . 1246 34,84 /, 
Sans antécédents de famille . . 2330 65,15%, 
Nombre d'observations 3 576 — 

L’investigation des antécédents de famille ne fournit réellement de ré- 
sultats assez concluants que lorsqu'il s’agit des antécédents des parents et des 
époux; les chiffres se rapportant à ces derniers sont donc les seuls qui méritent 
d’être pris en considération. Le chiffre que nous donnons pour les enfants 
doit être assurément bien inférieur à la vérité, car il est rare que les parents 
se rendent compte du caractère tuberculeux des affections dont souffrent, ou 
auxquelles ont succombé leurs enfants, ces affections étant du reste si diffé- 
rentes (méningite, bronchite, catarrhe intestinal, etc.); et pour la même raison, 
le chiffre relatif aux frères et sœurs doit être inférieur à la réalité. 

Le chiffre qui concerne les parents et les époux acquiert une plus grande 
hxité, car, à Page où les uns et les autres ont d’habitude, la forme de tuber- 
culose dominante, c'est la tuberculose pulmonaire, ou si c’est une tuberculose 
d’autres organes que les poumons, elle offre dans sa marche des caractères 
qui éclairent le diagnostic. En tenant compte des erreurs de diagnostic rela- 
tivement aux parents, le chiffre cité pour les antécédents de ceux-ci serait plus 
élevé et pourrait être estimé comme d’un 15 à 20 pour 100. 

De toute façon, il faut tenir compte que cette investigation n’a été faite 
que sur des adultes. Si l’on recherchait l’état de santé des parents, dans une 
consultation d’enfants, la proportion serait passablement plus grande et la 
contagion par les parents apparaitrait d'une manière plus claire et plus évi- 
dente. Il y a beaucoup de familles qui ne voient jamais leurs enfants passer 
de l’enfance, ces tendres rejetons succombent dès le premier âge, victimes de 
différentes maladies, soit tuberculeuses en elles-mêmes, ou aggravées par la 
tuberculose existante. L’investigation faite seulement sur des adultes n'est, par 
conséquent, qu’incomplete. | 

Pour apprécier ce chiffre à sa juste valeur il faut, en outre, prendre en 
considération les investigations faites dans le but de rechercher, en ce qui 
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concerne les parents, dans quelle proportion les individus non-tuberculeux 
ont des antécédents de famille. Dans un autre travail (Contribution a étude 
de la tuberculose), nous avons exposé les résultats obtenus par Burckhardt, 
Kutri, Reiche et Cornet, d’aprés lesquels il résulte que cette proportion est 
sensiblement la même que celle qui précède. Il est donc certain que la diffé- 
rence entre les adultes tuberculeux et les non-tuberculeux, relativement a la 
question de savoir si leurs parents étaient atteints de tuberculose, est de fort 
peu d’importance. 
Tuberculose conjugale. 

L’un des problèmes les plus intéressants et des plus difficiles à résoudre 
que puisse offrir étude de la tuberculose dans la famille, est sans contredit 
celui de la fréquence avec laquelle se produit la contagion conjugale; de la 
vient la grande diversité des résultats obtenus par les différents investigateurs. 
ll est bien entendu que ces différences ne se rapportent pas au nombre de 
cas dans lesquels l’un des conjoints ait été cause de infection de Pautre, ce 
qu’il est presque toujours difficile d’éclaircir, sinon simplement au nombre de 
fois ot les deux conjoints apparaissent tuberculeux, ce qui ne veut pas signifier, 
en rigueur, que l’un d’entre eux ait transmis la maladie a l’autre. Chercher 
à approfondir davantage ce problème équivaudrait à réduire de telle manière 
le nombre d’observations, que ce serait priver les résultats de l’autorité que le 
nombre leur prête. | 

Il est deux procédés d’investigation qui ont été employées pour éclaircir 
ce problème. Le premier, adopté par Cornet, Haupt, Burckhardt et autres, 
parmi lesquels se compte l’auteur de ces lignes, se limite principalement aux 
déclarations des malades au sujet des antécédents de famille, cherchant à 
mettre en évidence au cours de Pinterrogatoire, quand les occasions de con- 
tagion étaient multiples, celle qui pourrait être l’occasion prédominante. Le 
second, suivi par Weinberg et Kirchner, consiste a rechercher les causes 
de décés des veufs dont le conjoint succombe a la tuberculose, et prenant 
note des cas dans lesquels cette maladie causa également la mort du conjoint 
survivant. 

L’un et l’autre procédés sont fort défectueux. Les renseignements fournis 
par le malade, particulièrement quand l’investigation se fait chez les classes les 
moins illustrées, sont de peu de valeur. Il est fréquent que le malade qui 
subit cet interrogatoire, outre son conjoint, ait aussi des frères ou des parents 
tuberculeux, qui auraient pu lui transmettre la contagion. S'il s’agit d’un 
malade dédié à un métier dans lequel la proportion de tuberculeux est grande, 
alors les difficultés pour la formation d’un jugement précis, deviennent encore 
plus nombreuses, car la possibilité de contagion dans l'atelier ou dans les 
bureaux, est loin d’être une appréciation négligeable, 

L’investigation des causes de décès des conjoints survivants expose à de 
semblables erreurs. S'il s'agit de veuves, il faut tenir compte que les facilités 
d'infection augmentent généralement après la mort du mari, dans les classes 
prolétaires, pour des raisons qu'il est facile de comprendre. Si le décès du 
conjoint survivant tarde longtemps à se produire, il serait alors très aventureux 
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de Pattribuer a la contagion conjugale, et alors mème qu’il serait moins lent 
a se présenter, il est des circonstances qui viendraient a rendre difficile l’éclair- 
cissement des faits, telles que la profession et les autres antécédents de famille. 

Quand on s’y arréte attentivement, on voit que toutes ces causes d’erreur 
proviennent surtout du fait d’attribuer a la contagion conjugale des cas qui 
sont dus a d’autres sources de contagion; de la que, les proportions établies 
par tous ceux qui, comme nous, ont étudié cette question, sont assurément 
supérieures à la réalité. 

Nos premières ctudes sur ce sujet (1905) s’etendaient sur un ensemble 
de 619 malades, dont 305 mariés ou veufs. Parmi ces derniers, 10 ‘seulement 
avaient ou avaient eu un conjoint tuberculeux, ce qui nous donnait une pro- 
portion de 3,27 pour 190. Le nombre de ces cas n’était pas suffisant pour 
pouvoir tirer une déduction exacte de notre investigation. Le nombre de ceux 
que nous résumons dans ces lignes s'élève à 3 576. Parmi ces 3 576 malades, 
I 829 étaient mariés ou veufs, et de ces derniers, 101 étaient, ou avaient etc 
mariés avec des tuberculeux, chiffre qui fournit une proportion de 5,52 p. 100. 

Quelques-uns de ces malades avaient également des frères ou des parents 
tuberculeux; pour 2 d’entre eux IO ans s'étaient déjà écoulés depuis la mort 
du conjoint; pour plusieurs, la profession tait, disons-le ainsi, tuberculigène. 
Ayant fait les déductions opportunes, nous estimons que le chiffre 5 serait la 
proportion la plus approchée de la réalité; mais cette impression personnelle 
ne nous autorise pas à réduire le chiffre mentionné antérieurement, considérant 
d’ailleurs, qu'aucune réduction analogue n’ayant été faite dans les chiffres ob- 
tenus par les autres investigateurs, nous devons plutôt nous en tenir à notre 
premier chiffre afin que tous les résultats puissent être comparables. 


Quels sont ces résultats? Elsaesser et Cornet seuls, ont obtenu des 
chiffres très élevés, qui s’éloignent extraordinairement des nôtres. Le premier 
a trouvé que la proportion en question était de 39 pour IOO et le second de 
23°/,. Thom donne un 3°/,; Pannwitz, un 3,4; le dispensaire de Lisbonne, 
2,37; Haupt, 5; Mangour, 4, et Weinberg, 5,9 pour 100. 

Comparant les résultats de Cornet et d’Elsaesser avec les autres, 
Weinberg suppose que la différence provient de ce que, les calculs de ceux- 
la sont exclusivement basés sur des cas des classes pauvres, tandis que la 
statistique de Thom, par exemple, et celle de Haupt sont fondées sur des 
individus des sanatoriums de paiement. Nous ne croyons pas que c’est a cela 
qu’il faille en attribuer la cause, car la statistique du dispensaire de Lisbonne 
et la notre se réfèrent au prolétariat, et cependant la première se rapproche 
de celle de Thom, et la nôtre de celle de Haupt, et plus encore de celle 
de Weinberg lui-méme, prise du tableau d'ensemble de la mortalité d’une ville. 

Quelle que soit la proportion que l’on veuille bien adopter entre celles 
qui sont le plus en harmonie dans leurs résultats (Thom, Pannwitz, Haupt, 
Mangour, Weinberg et Verdes Montenegro), tout induit à croire que la 
contagion conjugale n'est pas très fréquente, malgré le manque d’hygiène que 
l’on observe dans les foyers domestiques. 

Quand nous avons publié nos premiers travaux sur ce problème, l’ctonne- 

on 
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ment que produisit notre chiffre si réduit fut excessivement surprenant pour 
nos collègues, alors que les résultats de Cornet et d’Elsaesser étaient ceux 
qui figuraient dans tous les livres. Les investigations ultérieures de professeurs 
de divers pays ont contribué a donner autorité à nos travaux d’autrefois, et 
notre résultat s’est consolidé et confirmé par nos travaux postérieurs. 


Tuberculose suivant la profession. 


Observations | Observations 
Femmes dédiées aux travaux du a reporter 2756 
ménage . . . . . . . . 692 Cochers, Cond. de tramways, etc. 63 
Journaliers . . . . . . . . joo Tailleurs. . . . . . . . . 60 
Domestiques . . . . . . . 283 Coiffeurs et Coitfeuses . . . . 58 
Employés de commerce . . . 234 Étudiants . . . . . . . . 83 
Couturières . . . . . . . . 216 Repasseuses. . . . . . . . 47 
Employés des bureaux publiques 196 Peintres . . . . . . . + + 33 
Menuisiers, tourneurs, etc.. . . 182 Relieurs . . . . . . . . . 29 
Forgerons, serruriers, etc.. . . 156 Electriciens. . . . . . . . 24 
Cordonniers . . . . . . . 109 Portiers . . . 2 . . . . … IQ 
Compositeurs d'imprimerie . . So Orfèvres . . . . . . + . . 17 
Boulangers . . . . . . . . 79 Vitriers . . . . . + + . I6 
Maçons . . . . . + + . + 79 Autres professions présentant cha- 
Nlilitaires a SN ër, M a a=. 77 cune moins de IOcas . . . 162 
Laboureurs. % om er à Dt Total 3 336 


Total à reporter 2 756 


` 


Pour donner à cette statistique sa valeur effective, il convient de faire 
abstraction du groupe des journaliers. Ce groupe est formé d’ouvriers non 
caractérisés par la spécialité d’une profession, qui se livrent à des occupations 
par trop diverses pour qu’il soit possible de se former une idée exacte et 
claire de l'influence de la profession sur la tuberculose. Il représentent en 
rigueur une catégorie d’ouvriers qui travaillent dans les diverses branches de 
l’industrie suivant Jes besoins du marché. Beaucoup d’entre eux sont occupés 
soit comme terrassiers dans les déblais et remblais, soit à casser des pierres, 
a charger ou décharger des marchandises; quelquefois, engagés dans les ser- 
vices municipaux, ils sont employés dans la maçonnerie ou dans la conduite 
des eaux et des égouts, ou aussi prêtent leur aide aux menuisiers ou aux 
forgerons dans les travaux les plus modestes de ces professions. La variété 
multiple de leurs activités les soustrait à toute classification possible. 

Il résulte donc que, ce groupe hétérogène à part, accreditant l’importance 
du foyer dans la diffusion de la tuberculose, ce sont les femmes vaguant aux 
travaux du ménage qui occupent le premier rang, c’est-à-dire les femmes des 
ouvriers, qui, au sein du foyer domestique, veillent aux soins de la famille, 
dans un logement défectueux, exigu et malsain, probablement infesté de tuber- 
culose pendant de longues années par les locataires antérieurs qui y ont de- 
meuré. Viennent ensuite les employés de commerce, qui passent toute la 
journée dans des locaux généralement sans hygiène, dorment en commun 
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dans des chambres malpropres et obscures; les domestiques, auxquels, suivant 
une coutume lamentable et peu charitable, on destine les chambres ou coins 
les plus sales et les moins aérés, et qui, par suite des devoirs de leur état, 
doivent s'occuper sans cesse de toutes les impropretés et ordures de la maison, 
sans qu'on leur ait jamais appris à les manier avec ces précautions élémen- 
taires que l'hygiène exige ou recommande. 

Nous faisons trève de considérations inutiles, car elles sautent aux yeux, 
relativement à chacune des professions; cependant nous ne voulons point passer 
sous silence les deux groupes suivants: les employés et les couturières, par 
suite de la ressemblance des conditions dans lesquelles ils travaillent, agglo- 
mérés dans des bureaux, ouvroirs ou atéliers sans l’aération nécessaire et 
souvent sans la propreté requise. Il est donc facile de remarquer que ce ne 
sont point les ouvriers manuels, c’est-à-dire, les menuisiers, forgerons, relicurs 
ou compositeurs d’imprimerie, comme généralement on le suppose, qui sont 
le plus châtiés par la tuberculose; avant tous ceux-ci viennent en premicre 
ligne, à la tête de la statistique de morbidité tuberculeuse, les mères de fa- 
mille, les employés de commerce, les commis, les domestiques, et tous ceux 
qui, agglomérés dans des salles sans hygiène, déroulent tristement leur exis- 
tence dans des conditions mème repoussantes pour la dignité humaine. 


Coté affecté. 








Côté droit . . . 838 35,06 °/, 
Côté gauche . . 372 15,46 °/, 
Les deux côtés . 1176 48,870), 
No. d’observations 2 406 — ° 


Capacité vitale. 


, Au-dessous de I 000 ccm . 8 0,55% 
De I 000 à 1500 ccm . . 244 16,54%, 
De 1500 à 2000 ccm . . 449 30,44%, 
De 2 000 à 2500 ccm . . 354 24,000/, 
De 2 500 à 3000 ccm . . 240 16,27°}, 
De 3000 à 3500 ccm . . 139 9,42 °|, 
Au-dessus de 3 500 ccm . 4I 2,77 ‘lo 





No. d'observations 1 475 = 


Tachycardie. 
Plus de go pulsations. . 1308 64,88%, 
Moins de 90 y SC 708 35,119), 
No. d'observations 2016. — | 


Poids. 
Observations 
De plus de 10 kg au-dessus du poids normal 35 1,40 °/, 
BR saıokg ,, së a Gt 2,45%, 
» ask „ <r. OY 4,28 J, 


Total du poids augmenté 203 8,16%, 
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Total du poids augmenté 203 8,16%, 

Poids formal: va e e as ee A 55 221" EN 
De 1 s kg au-dessous du poids normal. . 327 13,14%, 
De 5a10kg , A SL vel 2005 24,32 °/o 
De 10à15kg ,, ‘ e E EE 27,02 “lo 
De 15à 20kg ,, ES » . + 4U 16,52 °/, 
De plus de 20 , e 5 a e DIA 8,60 °/, 

Total du poids diminué 2 220 80,62 °/, 





2 487 | — 


ll reste encore beaucoup à dire et peut-ètre encore plus à étudier en ce 
qui affecte le poids dans la tuberculose. Nous avons fait remarquer dans une 
autre occasion que, dans la marche spontanée de la maladie, le poids aug- 
mente d'habitude durant un certain temps quand les bacilles commencent a 
faire leur apparition dans les crachats, observation qui a été bien accueillie 
par quelques auteurs étrangers. L'étude du poids dans un plus grand nombre 
de cas, confirme notre impression relativement au fait que, jusque dans les 
premiers moments de la maladie, on remarque ordinairement une diminution 
de poids, assez souvent considérable. 

Il suffit de faire observer à ce sujet qu’un 10 pour 100 seulement des 
malades présentaient le poids normal ou augmenté, tandis que chez un 90 
pour 100 celui-ci apparaissait diminué. 


Périmètre thoracique. 
Observations 
Supérieur à la moitié de la taille: 


De 1a5 cm 327 
De 5 à 10cm. 112 | 
De plus de 10 cm 41 
480 38,95% 
Egal ¿ g à 4 dë 2 90 7,301, 
Inférieur à la moitié de la taille: 
De la5cm . . . 4OI 
De saıocm. . . 197 
De plus de 10cm . 64 


_662 53,73% 
1232 — '’ 

D’après la statistique relative au périmètre thoracique, il s’ensuit que le 
nombre de malades qui présentent ce périmètre normal ou augmenté (45 °/,), 
est sensiblement le même que celui des malades chez qui il présente de 
moindres dimensions (54 °/,) Contrairement a ce qu’il en arrive avec le poids, 
le fait de se trouver compris dans ce tableau des malades de toutes les 
périodes, est d’une grande importance au point de vue des déductions. La 
supposition classique de ce que certaine configuration déterminée de la poitrine 
favorisait ou accompagnait le développement de la tuberculose, ne se trouve 
d’aucune façon justifiée, alors mème que l’on considère des cas avancés et 
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graves. Les conclusions qu’on en a tirées, entre autres, pour expliquer la 
localisation du processus tuberculeux dans les sommets, se trouvent absolument 
sans fondement. Relativement à ce sujet, l’opinion de quelques auteurs 
anglais, attribuant la localisation aux relations lymphatiques des sommets des 
poumons, nous semble celle qui met le mieux en harmonie les faits cliniques 
avec les faits anatomiques. L'observation de Williams touchant la fréquence 
du mal de Pott dans les vertèbres qui se trouvent le plus en contact avec le 
conduit thoracique est hautement suggestive. 


Maladies avant-courrières. 





Observations 

Bronchite . . . . . . . 383 10,74 /5 
Pneumonie . . . . . . . 299 8,36%, 
Grippe: x 4.4.4: & 4 30 2,61 %, 
Typhus . . . . . . . . 83 2,32 °/, 
Syphilis . à 2 e E à à 83 2,32 °/, 
Paludisme . . . . . . . 80 2,23%, 
Manifestations scrofuleuses. . 57 1,59%, 
Autres tuberculoses . . . . 52 15345 °/o 
Angines . . . . . . . . 49 1,37 °/o 
Traumatisme . . . . . . 24 0,67 °/, 
Autres maladies . . . . OI 2,54%, 
Avec maladies avant-courriéres 1295 36,21 9, 
Sans a e 2281 63,78 °/o 

Total 3576 = i 


La parité que l’on remarque dans la statistique entre le pourcentage des 
malades qui ont des antécédents de famille, et celui de ceux qui comptent 
dans leur histoire des maladies qui ont précédé plus ou moins immédiatement 
les premières manifestations tuberculeuses, est des plus suggestives. Le 
premier pour-cent se rapporte aux facilités d’infection, et le second a des 
circonstances capables de convertir l'infection tuberculeuse en maladie, pro- 
voquant l’évolution des lésions tuberculeuses jusqu’alors stationnaires; . les 
doctrines modernes établissent entre ces deux faits des relations qui ne 
doivent point passer inaperçues. 
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| VIII. 
Über neuere Medikamente und Nährmittel für die Behandlung 
der Tuberkulose. 
Bericht über das Jahr 1910. 
Von 
Dr. med. G. Schröder, 


leit. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke in Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 


I. Spezifische Therapie. 
«Fm Jahre 1910 sind bahnbrechende neue spezifische und arzneiliche 


E jrs Mittel für die Behandlung der Tuberkulose nicht mitgeteilt worden, 


+ 


A #3] immerhin hat uns die Arbeit dieses Jahres in der Erkenntnis der 
Wirkungen mancher Präparate, vor allem der Tuberkuline, vorangebracht. 
Über diese Fortschritte wollen wir kurz referieren. 

Immer wieder wird, selbst von berufenster Seite, von einer durch Tuber- 
kulin zu erzielenden Immunität gegen Tuberkulose, von der Möglichkeit einer 
Immunisierung mit diesem Mittel gesprochen. Es ist das ein absolut unrichtiger 
Standpunkt. Mit dem Mechanismus der Immunität gegen tuberkulöse Infek- 
tionen hat die Tuberkulinimmunität, d. h. das therapeutische Erreichen einer 
Unempfindlichkeit gegen Tuberkulin nicht das Geringste zu tun. Darüber sind 
wohl die Akten besonders nach den eingehenden Untersuchungen von Roemer 
und Joseph?) zu schließen. Diese Autoren zeigten, daß man mit subkutanen, 
vor allem mit intrakutanen Reinfektionen (Gebrauch kleinster Dosen!) bei 
‚Meerschweinchen beweisen kann, daß die Erstinfektion den Tieren einen ge- 
wissen Grad von Immunität gegen Tuberkulose verschafft. Weiter fanden sie, 
daß die Antikörper, die man im Serum immunisierter Tiere findet, nicht den 
Mechanismus dieser Immunität erklären, bei dem sie vielleicht beteiligt sein 
können. Sie finden sich ebenso bei nicht immunen Tieren. Immunisierte 
Tiere zeigen konstant eine Überempfindlichkeitsreaktion bei Reinfektion; sie 
bleiben auch stets tuberkulinempfindlich. 

Hamburger und Toyafuku?) stellten weiter fest, daß die Tiere bei 
Reinfektion nicht nur eine lokale Immunität der Haut zeigen, sondern auch 
eine relative Organimmunität. Sie beweisen das durch Infektionen auf dem 
Inhalationswege. 

Wie das immune Meerschweinchen giftempfindlich bleibt, so bleibt es 
auch das von Tuberkulose geheilte Kind. Nach Hamburger und Escherich 
zeigen solche geheilte, blühend aussehende Kinder eine oft starke Tuberkulin- 
empfindlichkeit. Auf Grund dieser Tatsache sprechen sie sich scharf gegen die 
therapeutische Anwendung großer Tuberkulindosen aus. Doch darüber noch 
spater. 

Wie steht es nun mit den Antikörpern, die man im Serum Tuberkulöser, 
vor allem auch des spezifisch Behandelten findet? 


1) Brauers Beiträge Bd. 17, Nr. 3. 
2) Brauers Beiträge Bd. 18, Nr. 1. 
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Sehr vorsichtig drücken sich Michaelis und Eisner?) aus. Nur bei 
Behandlung mit hohen Dosen Tuberkulin fanden sie Antituberkulin in den 
Anfangsstadien, spontan nur in den Endstadien. Sie glauben trotzdem, daß 
das Antituberkulin zu den Abwehrerscheinungen des Organısmus gehört, be- 
tonen aber, daB es noch einen anderen Heilungsmodus geben muß, da die 
Primärstadien spontan ohne Antituberkulin heilen. ‚Im Laufe der Tuberkulin- 
behandlung ist das Auftreten des Antituberkulins ein Maßstab für die durch 
die Behandlung aufgetretene Umstimmung des Organismus, wobei wir die 
Frage offen lassen, ob diese Umstimmung im kurativen Sinne gerade die er- 
wünschte ist.“ Soweit Michaelis und Eisner. Es ist doch sehr auffallend, 
daß die widerstandsfähigen Organismen der Primärstadien das Antituberkulin 
zur Ausheilung nicht bedürfen, während der Schwerkranke von ihnen zur an- 
geblichen Abwehr einen nutzlosen Gebrauch machen soll. Über die Beziehungen 
zwischen Tuberkulinimmunität und Immunität gegen Tuberkulose finden sich 
auch in dem verbreiteten Lehrbuch von Bandelier und Roepke keine klaren 
Vorstellungen. | 

Man will mit Alttuberkulin Giftimmunität erreichen und dann mit Neu- 
tuberkulin fortfahren, um bakterielle Immunität zu erzielen, ohne sich klarzu- 
machen, daß man hier nur mit unbewiesenen Schlagworten operiert. Die Tuber- 
kulinpräparate sind in ihrer Wirkung sicher nur quantitativ verschieden, nicht 
qualitativ, und eine antibakterielle Immunität, also eine echte Tuberkulose- 
immunität ist mit diesen Präparaten noch nie erreicht, auch nicht eine echte 
antitoxische. Das wahre Tuberkulosegift ist uns doch noch gänzlich unbekannt. 
Diesem sich Ergehen in Schlagworten, wie es auch Kehl?) tut, der jetzt Alt- 
und Neutuberkulin kombiniert verwendet, um mit einem Schlage eine anti- 
toxische und antibakterielle Immunität zu erreichen, muß im Interesse der 
wahren Tuberkulinwirkung Einhalt geboten werden. — Kehren wir zu den 
Antikörpern zurück. | 

Kleinschmidt?) stellte fest, daß sich im Tuberkulin Lipoide mit spezi- 
fischer Wirksamkeit befinden. Diese Lipoidkörper vermögen im tuberkulose- 
kranken Körper Immunkörperreaktionen auszulösen, wie es sich auch bei der 
Antikörperbildung gegen Nastin und Chaulmoograöl verhält, die nur bei Le- 
prösen auftritt. Römer und Joseph (L c.) ist es nicht gelungen, in dem 
Serum tuberkuloseimmuner Tiere die giftneutralisierenden Antikörper Pickerts 
und Löwensteins nachzuweisen. Hamburger und Monti fanden sie bei gift- 
unempfindlichen Kindern in einzelnen Fällen, in anderen aber wieder nicht. 
Sie folgern daraus, daß die im Besitze der Antikörper befindlichen Individuen 
einen Grad echter Immunität erreicht haben, die anderen dagegen nur eine 
schädliche erzwungene Unempfindlichkeit. Im ganzen sagen diese Versuche, 
daß wir mit den Antikörpern Löwensteins und Pickerts auch noch nichts 
anzufangen wissen. 

Von englischen und amerikanischen Autoren werden die opsonischen 


1) Ztschr. f. Immunitätsf. Bd. 6, Heft 4. 
2) Med. Klinik Bd. 36, Nr. 10. 
3) Berl. klin. Wchschr. 1910, Nr. 2. 
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Indexbestimmungen des Blutes immer wieder in Beziehung gebracht mit dem 
jeweiligen Zustand der Kranken. Diejenigen, welche konstant einen Index über 
der Norm haben, zeigen entweder Besserung ihres Zustandes oder Latenz des 
Prozesses, andere mit konstant niedrigem Index haben Symptome fortschreitenden 
Prozesses [Blackwood’)]. Danach müßten die Opsonine Beziehungen zur Im- 
munitát haben. Das bestreitet Ungermann?) energisch. Nach ihm beruht 
entgegen Wright die natürliche Immunität gegen Tuberkulose nicht auf Op- 
soninen. Auch die Bedeutung opsonischer Serumkörper für die erworbene 
Immunität gegen Tuberkulose ist noch durchaus fraglich. 

Mit den Agglutininen und Präzipitinen können wir auch den Mechanis- 
mus der Tuberkuloseimmunitat nicht erklären. Im natürlichen Verlauf treten 
diese Immunsubstanzen zu wechselnd und willkürlich auf. Wir kennen zwar 
eine Reihe von stark agglutinierenden und präzipitierenden antituberkulösen 
Seren, so von Vallée [cf. Finzi), Sobernheim,‘) van Calcar,°) wissen aber 
andererseits aus der klinischen Erfahrung übereinstimmend mit der Ansicht 
Roemers, daß mit all diesen Seren eine passive Immunisierung gegen Tuber- 
kulose nicht gelingt. Vallée und Guinard% haben zwar die mit ihrem 
Immunserum erzielten massigen Prazipitate („kondensierte und sensibilisierte 
Gifte des Tuberkelbazillus“) therapeutisch beim Menschen verwandt und ihre 
Unschädlichkeit erkannt. Über Heilerfolge können sie aber noch nicht berichten. 

Ruppel’) stellte ein hochwertiges komplementbindendes Tuberkulose- 
immunserum dar und erzielte mit demselben Meerschweinchen vor einer tuber- 
kulösen Infektion schützende, schon erkrankte Tiere heilende Wirkungen. Das 
Antituberkulin in diesem Serum zeigte Tuberkulin entgiftende, weiter auch 
bakteriolytische Eigenschaften. 

Tutsch®) betrachtet die Wirkung des Tuberkulins von einer anderen 
Seite. Er hält das Vorhandensein und die Bildung von Peroxydasen in Milz, 
Lymphdrüsen, Knochenmark, Herz und Leber (das Tuberkulosegift durch 
Oxydation vernichtende Fermente) für die Ursache der natürlichen Immunität 
und glaubt, daß Tuberkulininjektionen eine Überproduktion dieser schützenden 
Fermente hervorrufen, der dann die Rückbildung des tuberkulösen Prozesses 
folgt. Er gibt die Peroxydase innerlich (4 x tgl. 25 Tropfen) und kombiniert 
diese Darreichung mit der Gabe von völlig entgifteten Tuberkelbazillen per os 
(10—40 mg). Dieser Anreiz der lymphatischen Apparate durch Tuberkulin- 
präparate wird auch von Neumann?) als Heilwirkung erkannt. Beide Autoren 
stehen auf dem Boden der Erkenntnis von der Schutzwirkung der Organe des 
lymphatischen Apparates, die kürzlich auch wieder Livierato!®) durch Ver- 
wendung von Extrakten tuberkulöser und skrofulöser Lymphdrüsen bewies. 





1) V. Annual Rep. of the Henry Phipps Inst., Philadelphia 1909. 
?) Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, August 1910. 

8) Compt. rend. de la soc. de biol. t. 68, no. 10. 

1) Ztschr. tf. Immunitatsf. Bd. 4, Nr. 10. 

° Leiden, Monographia 10, 

6) Compt. rend. de l’acad. d. sc. t. 150, no. 10. 

1) Dtsch. med. Wehschr. 1910, Nr. 52, Vereinsber. p. 2446. 

*) Wien. klin. Wchschr. 1910, Nr. 10. 

°) Brauers Beitr. Bd. 17, Nr. I. 

10) Ann. delle Istit. Maragliano 1909, vol. 3. 
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Wenn wir also nach diesen Bemerkungen über Immunitätsvorgänge bei 
der Tuberkulose auf dem Standpunkte stehen bleiben, daß eine künstlich er- 
zwungene Reaktionsunfähigkeit auf Tuberkulin keinen Vorteil für den Kranken 
bedeuten kann, so berührt sich darin unsere Anschauung mit derjenigen einer 
Reihe von Tuberkuloseforschern. Wir nannten schon oben Hamburger, 
Monti und Escherich. Letzterer!) nimmt an, daß das Tuberkulin im aller- 
gischen tuberkulösen Organismus durch Zusammentreffen mit dem anaphylak- 
tischen Reaktionskörper wirkt. Kleinste Gaben vermehren diesen Reaktions- 
körper. (Anaphylaktisierende Methode.) Sie ist in erster Linie bei den gutartigen 
Formen der kindlichen Tuberkulose anzuwenden, während die immunisierende 
Methode geeigneter für die Tuberkulose der Erwachsenen ist. Aber auch in 
dieser Form empfehlen immer mehr Stimmen die Anwendung kleinster Dosen. 

Aufrecht?) benutzt nur das Alttuberkulin. Anfangsdosis '/, dmg, all- 
mählich vorsichtige Steigerung bis 1 dmg. Rolly’) ist davon überzeugt, daß 
große Tuberkulingaben keine Immunität gegen die Tuberkulose erzeugen. Er 
empfiehlt langsames und vorsichtiges Vorangehen mit kleinsten Dosen des Prä- 
parates — die Erfolge waren wechselnd. Besserung des Allgemeinbefindens 
und der Ernährung traten häufiger hervor, als eine nennenswerte Änderung 
des lokalen Befundes zum Besseren. Auch Neumann‘) hält das Bestehen- 
bleiben der Uberempfindlichkeit für wichtiger als die Giftimmunitat. Er be- 
zeichnet aber trotzdem eigentümlicherweise als Normalkur eine Dosensteigerung 
von 0,025—100 mg. Samson?) kommt in seinen Betrachtungen über Tuber- 
kulinbehandlung zu dem Schlusse, daß jede forcierte Dosensteigerung gefährlich 
ist. Daß zu kleine Dosen den Patienten überempfindlich machen, ist unrichtig. 
Wolff-Eisner®) redet in einer eingehenden Kritik der verschiedenen Tuberkulin- 
theorien und Verteidigung seiner Endotoxintheorie dem therapeutischen Ge- 
brauch kleinster reaktionsloser Dosen das Wort. 

Wir können die Beobachtung von schwersten Rezidiven bei giftfest ge- 
machten Kranken durch Erzeugen anergischer Perioden nach v. Pirquet?) 
erklären, in denen der Körper nicht fähig ist, die durch die Herde durch- 
wuchernden Tuberkelbazillen abzubauen und abzutöten. Sie gelangen dann 
auf dem Wege der Blutbahn in die verschiedensten Organbezirke und können 
sich dort festsetzen. Die Erkenntnis von der Bedeutung einer richtigen 
Dosierung der T'uberkulinpräparate in der Therapie gewinnt also immer mehr 
an Boden. Man hat sich bemüht, die Hautproben (Stich- und Kutanimpfung) 
zur Bestimmung der therapeutischen Dosis heranzuziehen. Wie allem Anschein 
nach eine genaue Austitrierung der Reaktionsfähigkeit des Geimpften am besten 
wohl mit der intrakutanen Methode nach Mendel-Roemer für die Erkenntnis 
des aktiven tuberkulösen Prozesses und seiner Rückbildungschancen von Wert 
zu werden verspricht (auf die hierhergehörigen einzelnen Arbeiten können wir 


1) Wien, klin. Wehschr. 1910, Nr. 20. 

2) Berl. klin. Wehschr. 1910, Nr. IO u. II. 
3) Münch. med. Wchschr. 1910, p. 833. 

Sr Laces 

5 Med. Klinik 1910, Nr. 47. 

€) Berl. klin. Wchschr. 1910, Nr. 36. 

‘) Allergie, Jul. Springer, Berlin 1910, p. 58. 
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nicht eingehen; cf. aber Roemer und Joseph (l. c), Mirauer [Brauers Beitr. 
Bd. 18, Heft 1] und Hell [ibid.]), so laßt sie sich vielleicht auch für die Be- 
stimmung der therapeutischen Tuberkulindosis verwerten. Saathoff!) glaubt, 
daß die Empfindlichkeit der Haut des Tuberkulösen dem Tuberkulin gegenüber 
parallel geht der Empfindlichkeit der Organe. Daher titriert er die Dosis 
mittels der Kutanimpfung aus. Eine starke Lokalreaktion muß erstrebt werden. 

White, Norman, Züplin?) bestimmen die Schwellenwertsdosis, auf die 
ein Patient kutan noch auf A.T. reagiert. Die lokale Papel muß 4 mm im 
Durchmesser messen. Damit ist die Anfangsdosis für die Behandlung gefunden. 
An der Hand der Stichreaktion kann man dann immer wieder die Empfind- 
lichkeit des betreffenden Individuums prüfen. Die Injektionen werden 14 tägig 
gemacht. Auffallend war den Autoren, daß Patienten, denen es schlecht ging 
und die nicht auf A.T. kutan reagierten, wieder auf 5—10°/, Lösungen re- 
agierten, sobald sie sich besserten. (Bedeutung der Überempfindlichkeits- 
reaktion für die Prognose! Ref) Auch Rosenfeld?) richtet sich bei vorsich- 
tigem Vorgehen mit der Dosis nach der Stichreaktion. Autokratoff*) geht 
so vor: Wenn bei Anwendung der Intradermoreaktion der Patient nur auf 
A.T. reagierte, oder wenn diese Reaktion stärker war als auf P.T., dann nahm 
er Perlsuchttuberkulin; bei gleicher Reaktion LK. Wenn es auch ein Irrtum 
ist, mittels der Kutanreaktion differentialdiagnostisch bezüglich der erfolgten 
Infektion zu urteilen, so geht unwillkürlich A. auf Grund der Intradermoreaktion 
vorsichtiger vor, da P.T. weniger toxisch für den Menschen ist als A.T. Das 
LK. ist wohl als unwirksam abzutun. Wir registrieren nur neuere Arbeiten 
über dieses Mittel in der Literaturbeigabe. Das nebenbei! 

Münch?) verwendet die Pirquetschen Impfungen therapeutisch und sah 
bei langsamer Vermehrung der Impfpunkte Besserungen der lokalen Tuberkulose. 

Der Streit wogt auch noch um die Bedeutung der Herdreaktion. Wäh- 
rend einzelne Tuberkulintherapeuten deutliche Lokalreaktionen erzielen wollen 
und für nützlich, nicht gefährlich ansehen (Neumann, 1. c., Samson, 1. c., 
Otten®) verwirft sie Wolfsohn”) als zu gefährlich. Er sah alte Koxitisnarben 
nach Darreichen einer Dosis von }/,,,. mg B.E. wieder aufbrechen, welche 
schon 22 Jahre geschlossen waren. Es können also auch latente Herde Herd- 
reaktionen geben. Daß diese Gefahr für die Lunge besonders groß ist, muß 
ohne weiteres zugegeben werden. Wir stehen auf dem Standpunkt, daß die 
Dosen so gewählt werden müssen, daß eine für Arzt und Patienten merkbare 
Herdreaktion nicht entsteht. Selbstredend gibt es nach jeder Reaktion eine 
Herdreaktion; nur soll sie mit Hilfe der Dosierung des Mittels in harmlosen, 
aber trotzdem heilkräftigen Grenzen gehalten werden. Alles drängt auch hier 
auf den Gebrauch kleinster Dosen hin. 


1) Münch. med. Wochschr. 1910, Nr. 33. 

2) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 16, Heft 3. Cf. auch Journ. of med. Research 1909, vol. 21, 
p. 255—261. 

3) Württ. med. Korrespondenzbl. 1910, Nr. 39. 

4) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 16, Heft 5. 

5) Brauers Beitr. Bd. 17, Heft 2. 

6) Med. Klinik 1910, Nr. 28. 

7) Ibid. 1910, Nr. 37. 
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Das Tuberkulin ist als Antipyreticum wieder von Litzner?) gerühmt, 
der aber Allgemeinreaktionen nicht scheut und hohe Tuberkulinimmunität er- 
strebt. Gleich Günstiges sah Engel*) von dem Gebrauch des Alttuberkulins 
bei Fiebernden. Er hält aber häufige Reaktionen bis 39,8° für besonders 
wichtig (?! Ref.). 

Über einige besondere Formen der Anwendung der Tuberkuline müssen 
wir noch berichten. 

Neumann (I. c.) sah auch Gutes von interner Gabe. Ferner empfiehlt 
er den Gebrauch einer Tuberkulinsalbe: Rp. A.T. 1,0, Olei jecoris aselli, Sapo 
kalin. aa 15,0. — Uns wäre bei dieser Applikation die Dosierung zu unsicher. 

Uber sehr gute Erfolge berichtet Mendel?) von der intravenósen An- 
wendung. Er kombiniert das Tuberkulin mit dem Atoxyl. 15°/,iges Atoxyl 
wird in 30 Einzelgaben von 0,05—0,2 jeden zweiten Tag eingespritzt, während 
wöchentlich 1 Injektion einer von 0,00001 oder 0,0001 ausgehenden Tuberkulin- 
dosis injiziert wird. | 

Verfasser glaubt: so bessere Herdreaktionen zu erzielen. Die Injektionen 
waren völlig reizlos. Die Arsentuberkulinmengen werden von Hadra-Berlin 
keimfrei in gläsernen Ampullen geliefert. 

Crowe’) will bei fiebernden Phthisikern mit Nutzen Gebrauch von ab- 
wechselnder Anwendung von humanem und bovinem Tuberkulin gemacht 
haben. Er beginnt mit kleinsten Dosen T.R. Sobald eine sich länger hin- 
ziehende fieberhafte Reaktion eintritt, fährt er mit P.T.R. in kleinerer Dosis, 
als die zuletzt gespritzte T.R.-Dosis, fort; tritt dann wieder eine Reaktion ein, 
wird mit T.R. fortgefahren etc. 

Jochmann’) empfiehlt mit A.T. zu beginnen und mit B.E. fortzufahren. 
Er will Giftimmunität erzielen und sie durch Etappenkuren festhalten 
(Prüfung mit Impfungen nach v. Drouet, Das Schwinden der Pirquet- 
Reaktion und der Rückgang der klinischen Erscheinungen bestimmen die 
Enddosis. 

Das Suchen nach neuen Tuberkulinen charakterisiert zur Geniige, daß 
wir noch kein vollwertiges, im wahrsten Sinne spezifisches Heilmittel gegen die 
Tuberkulose in einem der Tuberkulinpraparate in Handen haben. 

Auf Veranlassung von Meyer hat Ruppel®) in Höchst eine sensibili- 
sierte Tuberkelbazillenemulsion hergestellt. — Durch ein hochwertiges Immun- 
serum wurden T.B. sensibilisiert, d. h. in vitro bereits der lytische Ambozeptor 
an das Antigen gebunden, so daß im Organismus nach Einverleibung dieses 
Antigens sofort die Antikörper gegen die echten Endotoxine des T.B. gebildet 
werden können. 

Durch die Sensibilisierung wird das Antigen entgiftet. — Das Präparat, 
welches eine vorsichtige passive und aktive Immunisierung gleichzeitig ermög- 


1) Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 15 u. Bd. 16. 
2) Münch. med. Wchschr, 1910, Nr. 33. 

5) Dtsch. med. Wchschr. 1910, p. 1220. 

#) Lancet, 10. April 1910. 

°) Dtsch. med. Wehschr. 1910, Nr. 21. 

6) Ztschr. f. Immunitätsforsch. 1910. 
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licht, wird von den Kranken besser vertragen. Es wird schneller resorbiert. 
(Geringere Lokalreaktion.) 

Meyer!) sah bei zahlreichen behandelten Lungentuberkulösen gute 
Besserungen und schnellen Rückgang der Erscheinungen (86°/, Erfolge, — 
Die Dosierung ist dieselbe wie bei der Bazillenemulsion. Zu gleichen Er- 
folgen kam Citron. 

Meyer und Ruppel konnten mit dem Präparate günstige Heilungs- 
resultate und Besserungen bei tuberkulösen Meerschweinchen erzielen. 

Jochmann (L. c.) hält dagegen das Präparat für nicht wertvoller als die 
gewöhnliche B.E. 

Rosenbach?) hat in anderer Weise Tuberkulin entgiftet. Er laßt 
6—8 Wochen alle Tuberkelbazillenkulturen vom Trichophyton holosericum 
album durchwachsen. Bei 22° C. geschieht das in 10—12 Tagen. — Die 
Kulturmasse wird dann abgenommen, zerrieben, filtriert und verdiinnt. Man 
kann dieses Tuberkulin in hundertfacher Dosis wie das A.T. einspritzen. Die 
Erfolge bei Menschen und tuberkulösen Meerschweinchen sollen gut sein. 
Kalle & Co.-Biebrich vertreibt das Präparat. 

Vandemer“) machte ähnliche Studien und fand, daß Bakterien mit 
proteolytischer Eigenschaft, wie Pyocyaneus, Aspergillus, Penicillium glaucum, 
das Tuberkulin entgiften können. 

Über ein schon beim Menschen häufiger angewandtes, angeblich ent- 
giftetes Tuberkulin, das Endotin, haben wir bereits früher (cf. diese Ztschr., 
Bd. 14, Heft 6) berichtet. — Koch?) empfiehlt es zur Nachprüfung, sah selbst 
von dem Mittel nicht gerade Hervorragendes. — Gordon‘) verspricht sich 
mehr davon und will das Präparat auch bei Schwerkranken mit Erfolg benutzt 
haben. — Vor allem ist es gefahrloser bei ambulanter Anwendung. 

Während Landmann in der Diskussion zu Gordons Vortrag mitteilt, 
daß Endotin überhaupt kein Tuberkulin enthalte, glaubt Wolff-Eisner seine 
erfolgte Entgiftung ablehnen zu müssen. | 


In letzter Zeit machen zwei Arbeiten besonders viel von sich reden, die 
zu beweisen scheinen, daß die kombinierte hygienisch-diätetische und spezifische 
Therapie ganz besonders Hervorragendes in der Tuberkulosebehandlung leistet, 
nämlich die statistische Arbeit von Bandelier (cf. unseren Übersichtsbericht, 
Bd. 15, Heft 5, dieser Ztschr.) und von Löwenstein. — Auffallend ist die 
hohe Zahl der abazillär gewordenen Fälle. 

Es handelt sich hier um Entlassungserfolge, die natürlich nie beweisend 
sein können. — Daß die Dauererfolge nach spezifischer Therapie im all- 
gemeinen nicht bessere sind, als nach nichtspezifischer Behandlung, hat 


1) Berl. klin. Wchschr, 1910, Nr. 20, und Verh. der Hufelandischen Gesellschaft, Berlin, 
10. XI. 10. 

2) Berl, klin. Wchschr. 1909, Nr. 51. 

2) Dtsch. med. Wehschr. 1910, p. 1513. 

4) Ann, de l'Inst. Pasteur 1910, t. 24. 

5) Münch. med. Wchschr. 1910, Nr. 52. 

6) Dtsch. med. Wehschr, 1910. Vortrag, gehalten auf der Naturforschervers. zu Königsberg. 

1) Ibidem 1910, Nr, 36. 
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Dluski!) festgestellt. — Wie sehr die Einschätzung der Wirkungen der 
einzelnen Tuberkulinpräparate für die Erzielung eines möglichst anhaltenden 
Erfolges noch auseinandergeht, ersieht man daraus, daß Löwenstein (I. c.) 
hauptsächlich das A.T. als bestwirkendes Präparat wählt, während K. und 
S. v. Ruck?) die mit Alttuberkulin erzielte Immunität als sehr gering und 
wenig anhaltend einschätzen, dagegen den wässerigen Extrakt der Tuberkel- 
bazillen außerordentlich loben. 


Wir wissen, daß wir es mit Präparaten zu tun haben, deren Heilwirkung 
am Experiment beim tuberkulösen Tier bisher nicht einwandsfrei bewiesen 
wurde. Es liegen auch darüber neue -Versuchsreihen vor. — Stumpf?) be- 
handelte die chronische Tuberkulose des Kaninchens genau nach den Angaben 
Löwensteins mit Alttuberkulin, und konnte weder makro-, noch mikro- 
skopisch irgendeine Heilwirkung an den tuberkulösen Prozessen feststellen. 


Polak Daniels‘) bestätigte die früher vom Referenten?) gemachten Be- 
obachtungen, daß das Tuberkulin beim tuberkulösen Tier die Einschmelzung 
des tuberkulösen Gewebes bégünstige. Er sah Kavernenbildung bei tuber- 
kulinisierten Meerschweinchen. — Diese tierexperimentellen Beobachtungen 
entsprechen auch den Erfahrungen der Chirurgen bei Nierentuberkulose. Hier 
konnte man die mangelnde Heilwirkung, oft auch die zunehmende Einschmelzung 
durch Sectio in vivo ermitteln (cf. auch Kiimmel%. Pathologische Anatomen, 
wie v. Hansemann,’) äußern sich auch in neuester Zeit immer noch recht 
skeptisch über die Heilwirkung der Tuberkulinpräparate bei der menschlichen 
Phthise. — Diese experimentell feststehende, sicher sehr differente Wirkung 
der Tuberkulinpräparate ist für uns mit ein Grund, gegen die ambulante An- 
wendung der Präparate in der allgemeinen Praxis zu protestieren. Die Be- 
obachtungen Löwensteins (l. c) bei mit A.T. behandelten Anstaltskranken 
lassen besonders die Gefährlichkeit der Anwendung der hochimmunisierenden 
größeren Dosen erkennen. Er spricht von stärkerer Einschmelzung und Auf- 
lösung käsiger Massen. Das ist ein Prozeß, der genaueste klinische Be- 
obachtung der Kranken erfordert, die in der Praxis nicht möglich ist. Wenn 
Bandelier und Roepke (Lehrbuch p. 279) sich über einen Praktiker freuen, der 
gleichzeitig 71 Kranke mit Tuberkulin behandelte, so sollten sie eigentlich über 
diesen Wagemut mibbilligend den Kopf schütteln. 71 Kranke” kann nicht 
einmal ein Anstaltsarzt, wie es bei Tuberkulinverwendung nötig ist, unter 
strengster Kontrolle halten. Wenn wir die Tuberkulinbehandlung in der offenen 
Praxis für gefährlich halten, so denken wir deshalb nicht gering von den 
Praktikern, wie Bandelier-Roepke zu meinen scheinen, sondern sind davon 
überzeugt, daß Tuberkulinschäden unvermeidlich sind, die notwendigerweise 
den Ärzten zur Last fallen müssen. Diese Erwägungen werden auch Kliniker, 


1) Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 16, Heft 2. 

2) Ztschr. f. Tuberkulose roro, Heft 5. 

3) Med. Klinik 1910, Nr. 20. 

4) Nederl. Tydschr. voor Geneeskunde 1909, Bd. 2, Heft 18 
5) Brauers Beitr. 1906, Bd. 6. 

6) Med. Klinik 1910, Nr. 45, p. 1799. 

7) Berl. klin. Wehschr. 1911, Nr. I. 
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wie Pentzoldt, Stintzing,!) Ortner”) u.a, bei der Ablehnung der Tuberkulin- 
behandlung in der offenen Praxis geleitet haben. 

Sehr lesenswert sind auch die Äußerungen F. Köhlers?) über ambulante 
Tuberkulinbehandlung, der einen vorsichtigen vermittelnden Standpunkt ein- 
nimmt. 

Sehr günstig äußert sich Beninde*) über Tuberkulinbehandlung in der 
Praxis. Auch die Leipziger Klinik (Rolly, Le, Hoffmann [cf. Poenicke?)]) 
ist einer ambulanten Tuberkulinbehandlung mit kleinsten Dosen nicht abgeneigt. 

Einen eigenartigen Weg, den Körper der Kranken fähiger zu machen, 
sich der Tuberkelbazillen zu entledigen, sind Williams, Owen und Forsyth‘) 
gegangen. — Ungesättigte Fettsäuren vermögen die Wachshülle der Bazillen 
aufzulösen. Da die Natur des Nahrungsfettes einen Einfluß auf das Fett unserer 
Gewebe hat, geben sie Stoffe, reich an ungesättigten Fettsäuren, und glauben 
dadurch den Organismus besser in Stand zu setzen, die entwachsten Bazillen 
zu vernichten. 

Über das IK. Spenglers sind die Ansichten nach wie vor so geteilt, 
daß ein abschließendes Urteil über seine Heilwirkung noch nicht zu geben ist. 
Im allgemeinen hält man das Mittel für wertlos (cf. oben und auch Literatur- 
angaben des Anhanges). 

Die passive Immunisierung bei der Tuberkulose ist unserer Ansicht nach, 
wenigstens nach dem momentanen Stande unseres Wissens, beim Menschen 
nicht möglich. — Marmorek”) hat ein Resumee über die Arbeiten der 
letzten 7 Jahre gegeben, die sich mit seinem Serum beschäftigten. Er 
glaubt zum Schlus:e berechtigt zu sein, daß eine Kontraindikation für 
seine Anwendung nicht besteht, daß es unschädlich ist und eine spezifische 


Heilkraft besitzt.  Vorgeschrittenere Fälle mit größeren Gewebslasionen 
vermag es noch zu bessern. Marmorek gibt ein genaues Literaturver- 
zeichnis der in Betracht kommenden Arbeiten. — Fedeli®) wies nach, dab 


im Serum der Kranken, die mit Maraglianos Serum behandelt wurden, 
Antikörper sich entwickelten, und zwar Agglutinine, Präzipitine und komple- 
mentbindende Stoffe. — Uber erfolgreiche prophylaktische Impfungen mit 
dem Serum bei Skrofulösen berichtet Germani.?% — Die Geimpften heilten 
und wurden später nicht tuberkulós. — Van Calcar (cf. oben |. c.) hat ein 
hochwertiges Pferdeimmunserum dargestellt. Er immunisierte die Pferde mit 
lebenden Tuberkelbazillen, und zwar getrennt mit den ihnen anhaftenden 
Proteinstoffen und den übrigbleibenden Bazillenleibern. — Die rektale An- 
wendung des Serums erscheint ihm am sichersten, Anaphylaxie zu vermeiden. 
— Landmann?! stellte Versuche an, tuberkulöse Tiere mit ihrem eigenen 


1) Verh, des Kongr. für innere Medizin, Wiesbaden 1910. 

3) Med. Klinik 1910, Nr. ı u. 5. 

3) Ztschr. f. physikal, u. diätetische Therapie 1910, Bd. 14. 

4) Dtsch. med. Wehschr. 1910, Nr. 23. 

$) Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 16, Heft s. 

“) Brit. med. Journ, 1909, p. 1120. 

7) Monde médical 1910, no. 399. 

*) Ann. dell’ Istit., Maragliano 1909, vol. 3. 

t) Ibidem, | 

10) 82. Vers. deutscher Naturforscher u. Ärzte in Königberg, Sept. 1910. 
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Serum zu behandeln, in dem er immunisatorisch wirksame Gifte vermutete. 
Anscheinend hatte die Methode beim tuberkulösen Meerschweinchen eine nütz- 
liche Wirkung. Bei tuberkulösen Menschen blieb der Erfolg aus. Lichten- 
stein’) will sogar mit natürlichem menschlichem Serum Wunderwirkungen bei 
Tuberkulösen erzielt haben. Er injizierte 2—5 ccm ein- bis mehrfach. — 
Unseren Abschnitt über die spezifische Therapie der Tuberkulose wollen wir 
mit einigen Bemerkungen über die Schutzimpfung gegen die Rindertuber- 
kulose schließen. Es sind mit allen bisher angewandten Verfahren, dem- 
jenigen v. Behrings, von Koch-Schütz, von Heymans und von Klimmer 
Erfolge erzielt. Die Methoden der beiden letzten Autoren scheinen für die 
Praxis besonders empfehlenswert, zumal sie beliebig wiederholt werden können. 
Die einzelnen Methoden schilderten wir bereits in früheren Übersichtsberichten. 
Ein zusammenhängendes Referat hat Eber?) erstattet, auf das wir verweisen. 
Auch Klimmer?) hat sich nochmals eingehend über sein Verfahren geäußert 
und hält es für besonders wirksam. 

Heymans*) teilt eine Statistik der Erfolge seiner Schutzimpfung mit. 
Von 2255 Rindern reagierten 1—1?*/, Jahre nach der Impfung 63°/, negativ 
auf Tuberkulin (anstatt 47°/, vor der Impfung), — Bei Tieren, die zweimal 
geimpft waren, hatte sich nach 2—3 Jahren bei der dritten Tuberkulinprüfung 
die Zahl der negativ Reagierenden auf 74°/, vergrößert; in der Tat ein er- 
freuliches Resultat! 

Baumgarten’) hat zusammen mit Dibbelt und Dold festgestellt, daß 
eine einmalige subkutane Injektion von ı cg menschlicher Tuberkelbazillen den 
Rindern einen hohen Schutz vor einer Perlsuchtinfektion verleiht. 2 cg zu 
injizieren, genügt für die Praxis. Man fand nach 3—4 Monaten nur in den 
zur Impfseite gehörenden Bugdrüsen noch virulente Tuberkelbazillen. Es ge- 
lang nicht, eine experimentelle Perlsuchtinfektion durch eine nachfolgende 
Schutzimpfung mit menschlichen Tuberkelbazillen zu verhüten. 

Diese Versuche der Schutzimpfung bei Rindern zeigen, daß man mit 
virulenten Bazillen immunisieren kann. Dagegen stellte Jessen® fest, daß 
weder dem Afher-Benzol-Chloroformextrakt, noch der dann verbleibenden 
Restsubstanz der Tuberkelbazillen eine immunisierende Wirkung zukommt. 


ll. Arzneiliche Behandlung. 

Das Kreosot und seine Derivate sind immer noch unter den antituber- 
kulösen Mitteln von einer gewissen Bedeutung. Es ist nicht zu leugnen, daß 
sie besonders bei den sog. katarrhalischen Formen der chronischen Lungentuber- 
kulose günstig wirken, vor allem aber zur Regelung der Magen-Darmfunktionen 
der Phthisiker nützlich sind und auch wohl bei tuberkulöser Erkrankung des 
Darmes selbst einen gewissen Nutzen entfalten. — Martin”) empfiehlt Etappen- 


1) Med. Klinik 1910, Nr. 24. 

9) Centralbl. f. Bakt., Bd. 45, Heft o u. 10, Ref. 

3) Brauers Beitr., Bd. 17, Heft 2. 

4) Arch. intern. de Pharmacodynamie et de Thérapie 1910, t. 20. 
5) Arb. a. d. patholog. Institut zu Tübingen 1910, Bd. 7. 

6) Med. Klinik 1910, Nr. 32. 

*) Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 32. 
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behandlung mit Guajakol. karbonicum, Balsam. peruvianum; Myrrh. pulv. ää 2,0 
in Pillenform. 

Tomarkin!) sah nach präventivem Gebrauch von Histosan (ein Präparat 
aus Guajakol und Hühnereiweiß) Zunahme der Resistenz gegen eine nach- 
folsende tuberkulöse Infektion bei Kaninchen und Meerschweinchen. Es erwies 
sich besonders wirksam nach Verfütterung, weniger nach subkutaner Anwendung. 
— Mit dem Guajakol-Arsen hat Burow?) bakteriologische und pharmakologische 
Studien gemacht. Das Präparat ist eine wässerige Lösung von 3°/, Guajakol- 
salzen (Kalium und Natrium Guajakolicum ää 1,5) mit 0,01°/, Arsen (Kalium 
arenicos. 0,01). Pharmakologisch erwies sich das Präparat „als ein den Appetit 
förderndes, die Diurese steigerndes, den Stoffwechsel und die Blutbeschaffen- 
heit günstig beeinflussendes, leicht resorbierbares Arzneimittel ohne schädliche 
Nebenwirkungen“. Bakteriologisch fand der Verfasser das Präparat als ein 
echtes Antituberkulosum charakterisiert (Arsen = Spezifikum gegen die Tuberkel- 
bazillen; Guajakol gegen ihre giftigen Stoffwechselprodukte) Das Präparat 
wurde bei Tieren erprobt. — Nach Neumanns Versuchen besteht bei 
Kranken, die zu Blutungen neigen, keine Gegenanzeige zur Gabe von Kreosot, 
welches nur unwesentlich den Blutdruck steigert. 


Ephraim?) hat bei chronischer Bronchitis, Bronchiektasien mit endo- 
bronchialer Therapie durch den bronchoskopischen Tubus gute Erfolge erzielt. 
Er benutzte eine Terpentinemulsion + Koryfin + Eukalyptol. Rosenfeld be- 
stätigte in der Diskussion Ephraims gute Erfahrungen. Als Ersatz des Terpentin- 
öles empfiehlt Zickgraf*) bei Bronchitiden Koberts Limonen, entweder innerlich 
(3mal 10—20 Tropfen; nie Nierenreizung!) oder als Inhaliermittel mit dem 
Sängerschen Apparat. Das jetzt künstlich hergestellte, nicht teure Präparat 
entfaltet gute Wirkungen als Expektorans und Desodorans bei fötidem Aus- 
wurf und fördert die Heilung bronchitischer Prozesse. 


Das Menthol ist seit Jahren als antituberkulöses Mittel beliebt, be- 
sonders in der Behandlung der Kehlkopftuberkulose. Hier zeigt es fast spezi- 
fische Einwirkungen. Zusammen mit Eukalyptol hat es Berliner®) vor Jahren 
in Oleum Dericini gelöst intramuskulär bei Lungentuberkulose, chronischer 
Bronchitis und Lungengangrän empfohlen. Er teilt jetzt neben weiteren eigenen 
Erfahrungen Beobachtungen von Ercklentz mit dieser Therapie mit, der sie 
als souveränes Mittel bei Bronchitiden und Lungengangrän bezeichnet. Ber- 
liner verwendet folgende Lösungen: 1. Menthol 10,0, Eukalyptol 20,0, Olii 
‘Dericini 100. 2. Menthol to, Olii Dericini 30,0. — Von diesen injiziert er 
intramuskulär 3—4 mal wöchentlich 2 ccm, später eine doppelt so starke 
Lösung 2 mal wöchentlich. | 

Die Zimtsäuretherapie ist in neuer Form von Blos und Kronstein?) 
in die Therapie eingeführt. Sie verwandten den Zimtsäureallylester, eine 





1) Ztschr. f. Tuberkulose 1910. 

2) Münch. med \Wchschr. 1910, Nr. 34. 

3) Schlesische Gesellsch. f. vaterländ. Kultur, hg. am 10. VI. 10. 
4) Münch. med. Wchschr. 1910, Nr. 20. 

$ Berl. klin. Wchschr. 1910, N. 21. 

8) Dtsch. med. Wchschr. 1910, Nr. 50. 
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klare, helle, gelbliche, stark aromatisch riechende Flüssigkeit, vor allem zur 
Behandlung tuberkulöser Fisteln, in die sie wenige Tropfen des Präparates auf 
Gaze einführten. 

Es tritt eine starke lokale Reaktion ein: Leukocytose, Hyperamie, Ödem. 
Blos ist Anhänger einer kombinierten Hetol-Tuberkulinbehandlung bei der 
Lungentuberkulose, das Hetol schafft die nötigen Leukocyten, die das Tuber- 
kulin zu seiner Arbeit gebraucht. 

Die alte Kampferbehandlung der Tuberkulose ist von Hamaut!; neu be- 
lebt. Der Autor verwendet eine 10°/,ige ölige Lösung zu subkutanen In- 


0 D 
jektionen. Er steigt mit der Dosis von 1—10 ccm pro die. Nach 10 Tagen 
erreicht er die Hochstdosis, auf der er dann stehen bleibt. — Diese Bchand- 


lung erscheint ihm äußerst wirksam in allen Fallen von Lungentuberkulose, 
besonders bei den hektischen Formen. Die symptomatische Wirkung ist 
eklatant. 

Jodpräparate sind vor allem bei solchen Tuberkulüsen angezeigt, die 
eine luetische Erkrankung durchmachten. Zickgraf?) empfiehlt das Projodin, 
eine Milcheiweiß-Jodverbindung. Das Mittel ist ungiftig, enthält 5°/, Jod und 
wird gut resorbiert. Jodismus tritt nicht ein. Zickgraf fand das Mittel gut 
wirkend bei Pleuritis und Expektorans. — Die Jodwirkung bei Tuberkulösen 
äußert sich ähnlich wie die des Tuberkulins: lokale Hyperämie und seröse 
Transsudation in die Herde. 

Als Ersatzmittel für das Jodoform empfiehlt Polland*) das Novojodin 
(Chem. Fabr. Scheuble & Hochstetter, Tribuswinkel, N.-O.). Es wirkt unter 
Abspaltung von Jod und Formalin, ist ungiftig (intern ı g pro kg Tier). Das 
Mittel ist billiger als das Jodoform und ist äußerlich auf Schleimhäute (Tuber- 
kulose der oberen Luftwege) und in Suspension mit Glyzerin (10—207/, 
(tuberkulöse Abszesse und Fisteln), ferner als Novojodingaze zu verwerten. — 
Zur Behandlung der Tuberkulose. der oberen Luftwege hat Pfannenstiel') 
NaJ + O, angewandt. Mit einem Apparat von Siemens & Halske wurde Ozon 
entwickelt und inhaliert, kurz vorher dem Kranken Natr. jodat. 0,5—4 g ge- 
geben. Das Ozon spaltet dann Jod ab. 

Äußerlich wenden wir bei Pleuritiden in letzter Zeit vielfach das Jothion 
an. Weisenberg?) wies nach, daß es besonders gut als Salbe mit Euzerin 
oder als Suppositorium (0,15—0,25: rektal resorbiert wird. 


Die Arsendarreichung behauptet mit Recht ihren Platz in der Tuber- 
kulosetherapie. Die Experimente Ehrlichs und seiner Schule haben hier 
neue Ausblicke freigemacht. — Nägeli®) hat bei pseudoleukämischen Drüsen- 
affektionen von der internen Gabe von Arsazetin (4mal täglıch 0,05) Gutes ge- 
sehen. Er nahm von der subkutanen Injektion des Präparates Abstand wegen 
der beobachteten Schädigungen /Albuminurie und Visusabnahmej. Man kann 





1) La Tuberculose 1910, no. 17. 

?) Centralbl. f. inn. Med. 1910, Nr. 17. 
3) Münch. med. Wehschr. 1910, Nr. 32. 
4) Dtsch. med. Wchschr. 1910, Nr. 29. 
5) Ibidem 1910, Nr. 46. 

6) Therap. Monatsh., Febr. 1910. 
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dieses Praparat auch bei rein tuberkulosen Lymphomen versuchen, bei denen 
wir mit Erfolg Atoxyl (ofge Lösung, 2mal wöchentlich 0,1), kombiniert 
mit Tuberkulinpräparaten, anwandten (cf. unsere Übersichtsberichte in dieser 
Ztschr.. Wegen der toxischen Nebenwirkungen des Arsazetins machen wir 
auf die Beobachtungen von Borchers! aus der Med. Klinik in Jena aufmerksam. 
Er beobachtete bei Dosen von 0,4— 0,6 stets Nierenreizungen. 

Heinrich”) macht gleichfalls Mitteilungen über den günstigen Einfluß 
des Arsazedins (Azetarsanilat\ bei Fallen von Diabetes insipidus und Tuber- 
kulose (3mal täglich 3—5 Tropfen einer 10°/,igen Lösung‘, und bei Pseudo- 
Leukämie und Tuberkulose (2— 3 mal täglich 0,1— 0,5 bis 5,1 g in toto} (cf. auch 
Nägeli, L c.). Mit Erfolg injizierten subkutan oder intramuskulär 0,15 g 
Soamin, paraaminophenylarsensaures Natrium, in kochendem Wasser gelöst, 
Lundie und Blaskie.? 

Salzmann‘) hat die Radiumemanation bei Tuberkulösen in Form 
von Trinkkuren mit der Reiboldsgrüner Eisenquelle angewandt, die einen hohen 
Gehalt an Emanation hat; ferner gebraucht er radioaktive Kompressen, die vor 
allem schmerzstillend wirkten und die Aufsaugung pleuritischer Ergüsse zu be- 
sctleunigen schienen. Die Behandelten zeigten weiter eine bedeutende Ge- 
wichtszunahme. Die Radiogen-Gesellschaft, Charlottenburg, vertreibt die Kom- 
pressen. 

Um eine starke venöse Hyperämie im Organismus zu erzeugen und da- 
durch in den tuberkulösen Herden den günstigen Zustand der Bierschen 
Stauung hervorzurufen, erwiesen sich Diesings°) Injektionen des stark 
schwefelhaltigen Farbstoffes der Nebennieren in Dosen von ı—ı!/, mg über- 
raschend wirksam. — Alle Formen der Tuberkulose konnte er so wirksam 
beeinflussen. Nach 6—8 Einspritzungen geht er zur internen Gabe des Mittels 
über (3mal täglich 2 Tabletten mit 0,025 Adrenochrom 1—2 Wochen lang’. 

Wir haben in unseren früheren Berichten schon den Gebrauch von 
Trypsin bei Gelenktuberkulose erwähnt (cf. diese Ztschr., Bd. 15, Heft 5). 

Sohler® lehnt diese Behandlung ab wegen der großen Schmerzhaftig- 
keit, der toxischen Wirkung, der Proteolyse des Gesunden und des Erreichens 
der Heilwirkung durch einfachere, gefahrlosere chemische Mittel. Falk und 
Sticker’) suchen dagegen das Trypsin wieder zu Ehren zu bringen. Sie führten 
das Karbenzym in die Therapie ein. Sie fanden, daß durch Pflanzenkohle ad- 
sorbiertes Trypsin leicht durch Eiweißlösungen ausgezogen werden kann. Das 
Ferment verliert nicht seine Wirksamkeit. — Die Pflanzenkohle übermittelt 
somit die Fermentwirkung auf die verschiedenen Eiweißlösungen. Sie ver- 
suchten das Karbenzym innerlich in Tablettenform bei Meteorismus und Darm- 
erkrankungen, äußerlich als Streupulver bei Wunden; in Fisteln wurde eine 
tcine Aufschwemmung von Karbenzym in !/,"/ iger Sodalösung injiziert (Karb- 


1) Münch. med. Wchschr. 1910, Nr, 8. 
?) Therap. Monatsh., Nov. 1910, 

3) Brit. med. Jouin. 1910, vol. 1, p. 196. 
4 Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 16, Heft 3. 
5) Tuberculosis, Okt. 1910. 

“) Verh. der Vers. deutscher Ärzte u. Naturforscher in Königsberg, Sept. 1910. 
7) Münch, med. Wehschr. 1910, Nr. r, u. Berl. klin. Wchschr. 1910, Nr. 23. 


SE 2. UBER NEUERE MEDIKAMENTE ETC. 141 








enzym 0,5, !/,°/,ige Sodalósung 10,0. — Von guten Erfahrungen dieser Karb- 
enzymtherapie bei chirurgischen Tuberkulósen berichtet zur Verth.!) Es 
schien ihm dem Jodoformglyzerin nicht nachzustehen. — Neuerdings haben 
Falk und Sticker Karbenzym mit Radiumemanation gesättigt und so ein 
Präparat gewonnen, welches kombiniert enzymatische und radioaktive Sub- 
stanzen einwirken läßt. | 

Delwez?) hat in der Klinik von Winiwarter in Lüttich gute Erfolge 
von Seifeninjektionen bei geschlossenen tuberkulösen Herden, besonders bei 
Knochen- und Gelenktuberkulose gesehen (Sapo kalinus virid. venalis mit 
Alkohol oder Wasser ää; 2—3 ccm zu injizieren alle 8—10 Tage). Die Seife 
ätzt die pyogene Membran der Abszesse, regt die Bindegewebsentwickelung an. 


Beck hat bekanntlich gefunden, daß eine Paste aus Bismuthum sub- 
nitricum und Vaseline (10—30°',), eingespritzt in tuberkulöse Fistelgänge, sehr 
wirksam zur Ausheilung derselben ist (cf. Bericht dieser Ztschr., Bd. 15, Heft 1). 
— Es liegen darüber einige Nachprüfungen deutscher Chirurgen vor. Elbe?) 
sah in der chirurgischen Klinik zu Rostock keine überraschenden Heilerfolge. 
Wegen der Vergiftungsgefahr rät er, Bismuthum carbonicum zu nehmen. — 
Das Verfahren sollte nur in Krankenhäusern Anwendung finden. — Fälle von 
Vergiftung nach äußerer Anwendung einer 10°/,ig. Bismuth. subnitric.-Salbe 
beschreibt Windrath.% — Es schließt sich Lewin an, der die Wismut- 
vergiftungen für reine Metallvergiftungen, nicht für eine Nitritvergiftung hält. 
— Brandes?) teilt 29 Fälle mit, die in der chirurgischen Klinik in Kiel mit 
Wismutsalbeninjektionen nach Beck behandelt wurden. Nur 6mal war die 
Therapie erfolglos. Er kam mit weniger Salbe aus durch Einspritzen derselben 
durch einen sterilen Katheter, der bis auf den Grund der Fistel vorgeschoben 
wurde, und erlebte nur eine milde verlaufende Vergiftung bei einer Injektion 
zu diagnostischen Zwecken (Róntgenaufnahme'). — Auch er zieht das Bismuth. 
carbonicum vor. Beck selbst gibt ein Resumee der gesammelten Erfahrungen 
über die Wismutbehandlung von Fisteln und Abszessen in der Münch. med. 
Wchschr. 1910, Nr. 33. 

Als Präventivmaßregel gegen Intoxikationen empfiehlt er genaueste 
klinische Beobachtung und Injektion von sterilem Öl in die Abszeßhöhle beim 
ersten Auftreten von Vergiftungserscheinungen. Das Öl bleibt 12—24 Stunden 
in der Abszeßhöhle und wird dann zusammen mit der emulgierten Salbe 
aspiriert (Salbe nicht auslöffeln‘). 

Rallier de Batz®) injiziert mit gutem Nutzen Gomonalessenz und Gomenolöl 
bei tuberkulösen Abszessen und zieht diese Mittel dem Jodoformäther und 
Naphtholkampfer deshalb vor, weil sie milder wirken. Dosis: 5—10 Tropfen 
der Essenz. 

Die Bauchfelltuberkulose ist vielfach mit Erfolg chirurgisch behandelt. 


-m - — 


1) Münch. med. Wehschr. 1910, Nr. 1. 
?) Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 15. 
8) Dtsch. med. Wehschr. 1910, Nr. 13. 
4) Med. Klinik 1910, Nr. 19. 

5) Ibidem 1910, Nr. 32. 

8) Gazette des hôpitaux, Dez. 1900. 
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Friedrich) hat eine Art der Hyperämiebehandlung bei dieser Tuberkulose- 
form durch Injektion von Glycerinum officinale in Dosen von 15—20 ccm beim 
Kinde, 20—30 ccm beim Erwachsenen angegeben. Zunächst wird laparotomiert 
zur Orientierung; dann spater nach kleinem Hautschnitt unter Lokalanästhesie 
das Glyzerin eingespritzt. Es wird so ein bakterienfreies Exsudat erzeugt, 
welches heilenden Einfluß hat und allmählich resorbiert wird. — Durch Her- 
stellung einer Dauerfistel unter den Musc. recti leitete Erler’) Aszitesflüssig- 
keit bei Peritonitis tub. unter die Bauchhaut und erzielte Heilung (Autosero- 
therapie:. 

Zur Behandlung des Lupus empfiehlt Becker?) das feinpulverisierte 
Kalium permanganicum. Nachteile dieser Therapie sind die große Schmerz- 
haftigkeit und die Reizung der Schleimlgaute. — Lesenswerte Aufsätze über 
Lupusbehandlung sind noch von Wolters und Lang in der Dtsch. med. 
Wchschr. 1909 veröffentlicht. Wolters empfiehlt vor allem das Tuberkulin 
und die Röntgenbehandlung. Lang hält vor allem eine energische örtliche 
Behandlung für den meisten Erfolg versprechend. 

Noch einige Worte über die medikamentöse Behandlung einiger Sym- 
ptome der Lungentuberkulose, soweit sie 1910 gefördert ist. — Bei Störungen 
der Verdauung und Ernährung infolge von Toxinwirkung sah Cecikas 
Gutes von innerlicher Gabe von Tuberkulin (1—4mal */,, mg) und Adrenalin 
(4mal täglich 3 Tropfen einer Lösung von Te in Vichywasser‘. — Zur medi- 
kamentósen Therapie der Hämopto& empfehlen Heisler und Tomor‘) Amyl- 
nitrit, Gelatine, Kochsalz (intern und intravenös), steriles Pferdeserum (ge- 
rinnungsfördernd als artfremdes Serum) und das Adrenalin. Mit Narcoticis, 
vor allem mit dem Morphin sind sie nicht so zurückhaltend wie Blümel,°) 
der die Gabe von Morphin nach unserem Vorgange mit Recht verwirft. 
Blümel hält das Kochsalz für das beste Hämostatikum. Auch die Gelatine 
brachte ihm Nutzen. | 

Grau®) wies durch genaue Untersuchungen nach, daß die 10°/,ige 
Gelatinelésung, wie sie Merck in den Handel bringt, deutlich die Gerinnungs- 
fahigkeit des Blutes langdauernd erhoht. — Er erklart diese Wirkung durch 
eine AntieiweiBreaktion des Organismus und konnte sie auch durch Injektion 
von Bakterieneiweiß erzielen.) — Müller®) macht Vorschläge zur Prophylaxe 
der Lungenblutungen. Er fand, daß der Blutdruck vor der Blutung konstant 
stieg. Er verordnete bei solchen Kranken Bettruhe und Vermeiden jeglicher 
‚Aufregung und gab Digitalis plus Morphin zur Erniedrigung des Blutdruckes. 
So will er Blutungen verhindern ? Ref). — Als ein neues empfehlenswertes 
Hustenmittel möchten wir noch das Pantopon (Sahli®) empfehlen. Es enthält 
die Gesamtalkaloide des Opiums in leichtlöslicher und auch für subkutane In- 


1) 39. Vers. der Disch. Gesellsch. f. Chirurgie Berlin, April 1910. 
*) Med. Klinik 1910, Nr. 16. 

3) Münch. med. Wchschr. 1910, Nr. 8. 

*) Münch. med. Wchschr. 1910. 

°) Med. Klinik 1910. 

*) Dtsch. med. Wchschr. 1910, Nr, 27. 

‘) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1910, Bd. 1. 

°) Therap. Monatsh., Januar 1909. 
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jektion geeigneter Form. — Es ist ein gutes Sedativum, beruhigt den Husten; 
auch bei den Diarrhöen der Phthisiker laßt es sich mit Nutzen anwenden. — 
Innerlich gibt man es entweder in Pillen oder in Pulverform oder als Zusatz 
zu Mixturen (1—2 cg pro dosi), subkutan 1,0 einer 2°/,igen Lösung. — Inner- 
lich gegeben, hat es nach unserer Erfahrung mehr stopfende Wirkung, als 
andere Autoren angeben. Sonst kénnen auch wir das Pantopon ein gutes Er- 
satzmittel des Morphins und Kodeins nennen. 

Sehr gute Erfahrungen teilt v. Noorden!) über die Anwendung des 
neuen Eiweißpräparates „Riba“ mit, ein Albumosenpräparat (Ribawerke 
Bremen). Es enthält: Albumin 22,5°/,, primäre Albumosen 62,5°/,, Deutero- 
albumosen 15,0°/,, Spuren Pepton. Das trockene hellgraue Pulver ist wasser- 
löslich. Die Lösung ist braun, riecht wie Leim und ist leicht bitter. Er 
konnte 60—100 g pro die ohne Störungen an Magen und Darm geben. Auch 
rektal kann man es geben. Die Ausnutzung ist sehr gut. Man mischt es am 
besten mit dicken Suppen oder setzt es Purees zu. Das Präparat regt auch 
den Appetit an. — Die gute Ausnutzung des Nährmittels hat auch Virchow?) 
durch einen Selbstversuch exakt festgestellt. 

Es ist noch unsere Aufgabe, auf Geheim- und Schwindelmittel aufmerksam 
zu machen, die immer wieder zur Betörung der armen Tuberkulösen auf den 
Markt gebracht werden. — Wir müssen die Reklame in Form von Leitartikeln 
in der Tagespresse über Guajakol-Histosan aufs schärfste verurteilen. Gerade 
mit den Kreosotpräparaten wird immer wieder eine derartige, durchaus unan- 
gebrachte Reklame getrieben. 

Die Galeopsis ochroleuca kommt jetzt in zwei Formen in den Handel, 
als Pflanzenpulver Danosanum — Berlin-Grunewald, Dr. Schaffner & Co.; die 
Firma vertreibt eine Broschüre: „Wie werde ich gesund?! —, ferner als Puhl- 
mann Tee (Puhlmann & Co., Berlin O); Broschüre: „Sind Lungenleiden heil- 
bar? von Dr. med. Guttmann. Es ist sehr bedauerlich, daß sich immer 
wieder Ärzte finden, die derartige Schwindelpräparate anpreisen und mithelfen, 
die Kranken zu betóren. So schreibt über Danosanum in den Med. Blättern 
Dr. Deutsch. 

Ein Räuchermittel „Sydrosan“, Apotheker Stort, Berlin W, hat auch 
nicht den Wert, den die Reklame ihm zuspricht. Es besteht hauptsächlich 
aus Substanzen der Eukalyptuspflanze und Schwefel. 

Ärzte und Publikum warnen wir, diese Mittel, die zum Teil gar keinen, 
zum Teil nur einen beschränkt symptomatischen Wert haben, anzuwenden, 
und dafür nutzlos große Summen zu vergeuden, die besser in Nahrungsmitteln 
angelegt werden. 


Anhang. — Literaturverzeichnis über wichtige im Text nicht besprochene Arbeiten. 
I. Spezifische Therapie. | 


1) F. Wethered, Behandlung der Lungentuberkulose. Lancet, 9. 1V. 10. Günstiges nach 
Gebrauch kleinster Dosen T.R. (à Dos. ?* 11,00 ME). 

2) Schneider, Tuberkulinbehandlung bei Lungentuberkulose. Hospitalstid. 1910, Nr. 13 
u. 14. Nach Tuberkulin schwanden die Bazillen in 32,9", der Fälle. 


Di Berl. klin. Wchschr. 1910, Nr. 42. 
2) Ibidem 1910, Nr. 49. 
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3) Tillmann, Alttuberkulin bei Lungentuberkulose. Hygiea 1910, Nr. 10—14. 

4) Leber, Tuberkulinimmunität und Tuberkulintherapie bei tuberkulösen Augenerkrankungen. 
v. Graefes Arch. f. Ophthalmol., Bd. 74. Empfiehlt Alttuberkulin, vorsichtigste Dosierung, lang- 
sames, tastendes Steigern in größeren Intervallen. 

5) Busse, Tuberkulinbehandlung bei tuberkulósen Augenleiden. Ibidem. 29 Fälle. Gute 
Erfolge. v. Hippels Therapie. 

6) D. Rotschild, Weitere Erfahrungen über die polygene Bazillenemulsion, Med. Klinik 
1910, Nr. 25. Theoretische Betrachtungen. Wertvollstes Mittel ftir leichte Falle die polyvalente B.E. 

7) Wildbolz Bern, Uber Tuberkulinbehandlung der Nierentuberkulose. Berl. klin. Wchschr. 
1910, Nr. 26. Warnt vor kritikl:ser Anwendung des Tuberkulins bei dieser Organtuberkulose. 
Vielleicht nützt die Giftfestigung; lokale Heilwirkung ist weniger deutlich. Exstirpierte Nieren 
zeigten nach Tuberkulinkur fortschreitende Tuberkulose. Keine Heilungsvorginge. 

8) Richter, Bemerkungen zur spezifischen Therapie der Lungentuberkulose. Münch. med. 
Wehschr. 1910, Nr. 6. Anhänger der Tuberkulinbehandlung bei Initialfällen, auch in allgemeiner 
Praxis ambulant durchzuführen, vor allem bei Nachkuren nach Anstaltsbehandlung. 

9) Dyer, The use of vaccines, serums, and the His extract of leucocyte. Med. Rev. 1910, 
no. 5. Es sollen hauptsächlich autogene Vakzins benutzt werden, 

10) Gross, Erfahrungen mit dem Alttuberkulin. Wien. Ges. f. inn. Med., 30. IV. 10. Wert- 
volles, sehr vorsichtig zu handhabendes Hilfsmittel, 

11) Mikulosek, Neue Methode der Tuberkulinbehandlung. Cas. lek. Cesk. 1909, p. 599. 

12) Geikowitsch, Der therapeutische Wert des Endotins. Now, w. med. 1910, no. 4. Sah 
nichts Besseres von Anwendung des Präparates, als vom Alttuberkulin. 

13) Avtokratow, Die ambulatorische Behandlung mit I.K. in der Landpraxis. Wratschebnaja 
Gaseta 1909, p.49—50. Hält I.K. für ein mächtiges passives Immunisierungsmittel gegen Tb. 

14) Roth, Behandlung der Lungentuberkulose mit IK. Münch. med. Wchschr. 1910, Nr. 6. 
Geringe spezifische Wirkung bei leichteren Fällen, keine Heilungen. 

15) Wallerstein, Über I.K. Berl. klin. Wchschr, 1910, Nr. 14. Hält es für wertvoll. 

16) Kerle, Beitrag zur Behandlung mit LK. Ibidem. Hatte keine Erfolge. 

17) Holdheim, Über LK. Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. 1910, Heft 2. Das Mittel ist völlig 
wertlos. 

18) Castaigne et Gourand, Le sérum de Marmorek dans le traitement de la tub. pulmo- 
naire. Bull. de la soc. méd. des hôpitaux de Paris, 19. XI. 09. 

19) Guion, Péritonit. tub. par les serums de M. Ibidem, Anwendung per rectum vorzu- 
ziehen, subkutan nur bei akuten Fällen (schneilere Wirkung). Ein Hilfsmittel von unsicherer 
Wirkung. Der Fall von Peritonitis wurde geheilt. 

20) Roqué et Nové-Josserand, Essai de traitement de la tub. pulm. par le sérum de 
Marmorek. Presse méd. 1910, no. 20. Leukocytose nach den Injektionen. Ermuntern zur Fort- 
setzung der Anwendung des Serums, welches die antituberkulösen Schutzstoffe vermehrt. 


II. Arzneiliche Behandlung. 


ı) Freeman, The treatment of tuberculosis by succinimide of mercury injections, New 
York med. journ., Dec. 1909. Jeden dritten Tag 0,006 subkutan im Frühstadium der Lungen- 
tuberkulose. 30 Injektionen. Gute Erfolge. 

2) Hertzberg, On the use of mercury succinimide in superficial tuberculosis lesions. Ibidem, 
Nov. 1909. 0,01 g subkutan jeden dritten Tag bei Haut- und Schleimhauttuberkulose, kombiniert 
mit Jodkali und Rôntgentherapie. Beste Resultate. 

3) Senator, Haben sich in der Rhinolaryngologie die Ersatzmittel des Kokains bewährt? 
Münch. med. Wehschr. 1910, Nr. 10. Hält das Kokain für wirksamer als alle Ersatzmittel. 

4) Baumgarten, Anästhesin-Koryfin und Zykloform-Koryfin, neues Mittel bei den Schling- 
beschwerden der tuberkulösen Perichondritis laryngis. Med. Klinik 1910, Nr. 44. 

5) Walterhófer, Uber den therapeutischen Wert des Fibrolysins. Dtsch. med. Wchschr. 
1910, Nr. 38. Sammelreferat. | 

6) Szurek, Die Autoserotherapie bei serôs-fibrinüser Pleuritis. Med. Klinik 1909, Nr. 44. 
Gilberts und Fedes Methode (cf. frühere Ubersichtsberichte) brachte dem Autor nicht wesentlich 
Gutes in der Behandlung pleuritischer Exsudate. 

7) E. Richter, Neues zur Tuberkulosetherapie. Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 16, Heft 3. 
Die Behandlung besteht in Nasenpinselungen, Gurgelungen, Einreibungen, Inhalieren, Larynx- 
einstäubungen, Trachealinjektionen, interner und subkutaner Medikation! Ungeheuerliche Rezept- 
kombinationen ! 
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IX. 
Über den diagnostischen und prognostischen Wert der Kutan- 
reaktion v. Pirquet, der Perkutanreaktion v. Pirquet-Moro 
und der Differential-Kutanreaktion v. Pirquet-Detre; schließlich 
über das Verhalten der Kutanreaktion v. Pirquet bei der 
spezifischen Therapie. 


e 
(Veröffentlichung aus der VIII. ärztlichen Abteilung des haupt- und residenzstädt. 
St. Stephanspitales in Budapest. Primarius Univ.-Doz. Dr. Geza v. Dieballa.) 


Von 
Dr. J. von Szaböky, Meran-Gleichenberg. 





do eine rosa oder rötliche Papel entstand; bei nicht Tuberkulösen DEER 
die Papel nicht. Also bedeutet nach seinen Erfahrungen das Auftreten der 
Papel Tuberkulose, das Fehlen der Papel schließt die Tuberkulose aus. 

Den Wert dieser einfachen und scheinbar ganz ungefahrlichen Methode 
haben in neuester Zeit sehr viele nachgeprift. Einzelne Autoren machten bei 
den von v. Pirquet angegebenen Untersuchungsmethoden verschiedene Ver- 
änderungen. So empfiehlt z. B. Moro seine perkutane Salbenreaktion, de 
Ligniere seine Dermoreaktion. Die Methode von Lautiere besteht darin, 
daß man auf die Haut eine mit 1—3 Tropfen 1°/,iger Tuberkulinlösung 
durchtränkte Watte gibt, welche mit Guttaperchapapier bedeckt wird. 

Ich glaube kaum, daß es in der medizinischen Literatur außer der Cal- 
metteschen Ophthalmoreaktion noch eine Untersuchungsmethode gibt, mit 
welcher man in neuester Zeit sich so viel beschäftigt hätte, als eben mit der 
v. Pirquetschen Kutanreaktion, und dennoch ist es ganz interessant, dab man 
bis heute noch zu keinem endgültigen Resultate gekommen ist. Im großen 
und ganzen decken sich die Anschauungen der meisten Autoren nur darin, 
daß dieses diagnostische Verfahren bei Kindern wertvoller ist als bei Er- 
wachsenen; weiter daß die v. Pirquetsche Kutanreaktion im Gegensatz zu der 
Calmetteschen Ophthalmoreaktion auch bei der latenten Tuberkulose häufiger 
positiv ist. Ä 

Bald nach der Entdeckung v. Pirquets wurde seine Reaktion außer zu 
diagnostischen auch zu anderen Zwecken benutzt. Detre glaubt mittels der 
v. Pirquetschen Reaktion auch den Infektionscharakter eruieren zu können, 
ob nämlich im gegebenen Falle eine rein bovine, rein humane oder gemischte 
Infektion vorliegt. Otto Greiner, Curschmann, Stadelmann, Levy, 
Wolff-Eisner, Citron, v. Gebhardt, Petruschky, Roger Dufour schreiben 
der v. Pirquetschen Reaktion einen prognostischen Wert zu. Schläpfer 
will von ihr sogar bei der spezifischen Therapie einen Nutzen ersehen. 

Es hätte keinen Zweck, im Umfange dieser Arbeit die ganze diesbezüg- 
liche Literatur zu zitieren, da diese zusammengefaßt in den einzelnen Arbeiten 
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von Wolff-Eisner, Roepke und anderen Autoren schon zur Verfügung steht; 
ich will also gleich zu meinen Resultaten übergehen. 

Ich habe mich in meiner Arbeit mit der v. Pirquetschen Kutanreaktion, 
mit der Moroschen Perkutanreaktion und mit der Pirquet-Detreschen 
Differential-Kutanreaktion befaßt. 


L Über die v. Pirquetsche Kutanreaktion. 

Ich machte die v. Pirquetsche Kutanreaktion nur bei Erwachsenen. Ich 
untersuchte sowohl den diagnostischen als den prognostischen Wert der Kutan- 
reaktion. Ich beobachtete. auch das Verhalten der Kutanreaktion bei Im- 
munisierten. 

I. Den diagnostischen Wert der Kutanreaktion habe ich bei 89 sicher 
tuberkulösen Kranken, bei 23 nicht Tuberkulösen und bei 11 auf Tuberkulose 
verdächtigen Patienten geprüft. Für sicher tuberkulös hielt ich nur die Kranken, 
bei welchen ich entweder durch Sputumuntersuchung, Tierversuch oder mittels 
probatorischer Tuberkulinanwendung die Diagnose feststellte. Die Kutanprobe 
machte ich in folgender Weise: Nach gründlicher Reinigung der Haut mit 
Äther und Alkohol habe ich die Haut in einer Ausdehnung von ı!/, cm nur 
ganz oberflächlich skarifiziert; hierauf verrieb ich einen Tropfen einer 25 °/, igen 
Alttuberkulin Koch-Lösung. Zur Verdünnung des Alttuberkulins verwendete 
ich eine 1!/,°/ ige sterile Karbollösung. Nur bei einem Bruchteile meiner 
Untersuchungen machte ich mit 5 °/, iger Karbolglyzerinlösung Kontrollversuche; 
letztere ergaben in keinem Falle positives Resultat. Bei den auf v. Pirquets 
Reaktion untersuchten positiven Fällen zeigte sich gewöhnlich schon innerhalb 
9—16—17 Stunden, und nur selten erst nach 24 Stunden eine Papel; ge- 
wöhnlich sah ich zuerst eine Rötung, dann eine Exsudation und zum Schlusse 
Elevation. Ich habe bei der graduellen Einteilung der Kutanreaktion die 
Größe und die Entwickelungsraschheit der Papel benutzt; ich sprach von einer 
ausgesprochenen Reaktion, wenn sich überhaupt eine Papel entwickelte, von 
einer starken Reaktion, wenn die Ausdehnung der Papel über 5—6 mm war, 
und von einer sehr starken Reaktion dann, wenn der Durchmesser der Papel 
mindestens 10 mm oder noch größer war. Fälle, wo der Durchmesser der 
Papel über 10 mm zeigte, waren nur ganz ausnahmsweise zu beobachten. 
Ich hielt auch dann die Reaktion für stärker, wenn die Papel sich rascher ent- 
wickelte. Die Reaktion erschien fast in allen Fällen binnen 24 Stunden. Für 
dringend notwendig halte ich es, schon an dieser Stelle zu erwähnen, daß 
gegen diese Einteilung viel einzuwenden ist; trotzdem viele Autoren diese 
Einteilung befürworten, fühle ich mich dennoch gezwungen, meine Besorgnisse 
vorzubringen, daß nämlich bei der Ausdehnung wie auch bei der Entwickelungs- 
raschheit der Papeln sehr viele wichtige andere Umstände in Betracht zu 
ziehen sind, z. B. die eingeführte Menge des Teilstoffes, die individuelle Wider- 
standsfähigkeit des einzelnen Organismus, die Quantität der im Organismus sich 
befindenden Antikörper, die Disposition oder Indisposition der Haut, die Anämie 
oder Plethora der Haut. Der Grund, weshalb ich doch diese Einteilung bei- 
behielt, war derjenige, daß ich keine passendere demonstrative graduelle Ein- 
teilung vorfinden konnte. 


POSER 2. WERT DER KUTANREAKTION ETC. 147 








Bei den 89 sicher tuberkulösen Kranken war die Reaktion 51 mal positiv 
(57,3 °”) und 38 mal negativ (42,7 °/); davon waren 82 Lungentuberkulöse, 
und zwar 16 im I., 33 im II. und 33 im III. Stadium der Krankheit. Die 
Kutanreaktion zeigte in den verschiedenen Stadien der Krankheit folgende 
Resultate: In den Fällen, die zum I. Stadium der Krankheit gehörten, ergab 
die Reaktion 13 mal (81,2°/,) positiven Ausfall; in den Fällen des II. Stadiums 
ergab die Reaktion 19 mal (56,6 "/ ,) positiven Ausfall, und schließlich in den 
Fallen des III. Stadiums war die Reaktion nur 16 mal (48,4 "/,) positiv. Die 
v. Pirquetsche Kutanprobe ergab weiter bei 7 anderen Tuberkulösen in 
57,2°/,, bei 23 sicher nicht Tuberkulósen in 39,1 °/,, und bei 11 auf Tuber- 


kulose verdachtigen Fällen in 18,1 "/, der Fälle positive Reaktion. 


Auf die Frage, ob ich im gegebenen Falle eine Beziehung zwischen der 
Größe und Entwickelungsraschheit der Papeln einerseits und den Stadien der 
Krankheit andererseits vorfinden konnte, kann ich folgendermaßen antworten: 
Bei genauer Durchmusterung meiner Fälle ist zu ersehen, daß die Reaktions- 
papel in keinem Falle kleiner als 2 mm war und dieselbe auch nie einen 
größeren Durchmesser hatte als ıo mm. Zwischen, Größe der Papel und 
Stadium der Krankheit konnte man keinen intensiven Zusammenhang beob- 
achten. Es ist zwar Tatsache gewesen, daß die Papeln mit kleinen Durch- 
messern (2—3—4 mm) hauptsächlich bei Kranken vorkamen, die zum II. oder 
III. Stadium gehörten, aber doch kam es häufig genug vor, daß man in diesen 
Stadien der Krankheit auch Papeln mit 7—9 mm Durchmesser beobachten 
konnte. Nach alledem hätte man erwarten müssen, daB bei Fallen, die dem 
I. Stadium der Krankheit angehörten, die Papeln größere Durchmesser besitzen 
sollten; und doch, wenn man meine beigefügte Tabelle durchsieht, wird man 
beobachten können, daß die Papeln mit 7 mm Durchmesser hauptsächlich in 
Fallen des IL Stadiums vorkamen, und die Papeln mit 9 mm Durchmesser 
viel häufiger im IL (23,04 °/,) und im III. (19,2 °/,) als im I. Stadium der Krank- 
heit (13,32 °/,) zu beobachten waren. 

Die Reaktion zeigte sich nur selten vor 9 Stunden, auch nur selten erst 
nach 24 Stunden. Wenn es auch im ersten Moment so schien, daß zwischen 
der Entwickelungsraschheit der Papel einerseits und zwischen den einzelnen 
Stadien der Krankheit andererseits ein Zusammenhang bestände, ein intensiver 
Zusammenhang war dennoch nicht zu konstatieren. Tatsache war es, daß bei 
den Fällen des I. Stadiums die Papeln gewöhnlich früher und nur ganz aus- 
nahmsweise später als nach 14 Stunden erschienen, und bei den Fällen, die 
dem II. und JL Stadium angehörten, die Papeln seltener binnen genannter 
Zeitfrist, häufiger später erst nach 15—20 Stunden sich zeigten; das alles gab 
mir aber noch keine Berechtigung dazu, zwischen Stadium der Krankheit und 
Entwickelungsraschheit der Papel einen engen Zusammenhang zu konstatieren; 
dies hätte nur dann eine Berechtigung gehabt, wenn in allen Fällen des 
I. Stadiums die Papeln frühzeitiger aufgetreten waren. Das war aber bei 
meinen Fällen nicht zu konstatieren, denn wie Tabelle I zeigt, traten in Fällen 
des II. Stadiums in 55,82 %/, die Papeln schon binnen 14 Stunden auf, in Fällen 
des III. Stadiums traten die Papeln in 38°/, der Fälle auch schon binnen 
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A S SSE eng, TUBERKULOSE 
Tabelle I. 
we , Tuberkulöse Fälle | 3 kb Tuberkulöse Fälle | 3 = 
got SA PE a nn 5 R 
SS | | Er : peie 
5% , L Stad. IL Stad. | IIL Stad. Z I. Stad. IL Stad. | III. Stad. SP 
2 15,36 10 | 4,12 3.70 | 
3 6,66 19,20 | 15,36 | 10. II 23,80 9,76 . 15,80 
A | 384 15,36 20 12 42,40 9,86 18,50 
5 I 6,66 3,84 | 19,20 | 10 13 23,80 7,24 | 22,22 
6 1998 | 11,52 7,68 ' 14 4,76 . 22,84 | 
7 19,98 | 26,88 7,68 . 15 4,62 7,40 22,22 
8 19,98 | 11,52 | | 16 15,60 18,50 | 33,33 
9 | 13,32 2304 | 19,20 | 40 17 13,48 18,90 22,22 
10 | 13,32 | 20 18 6,24 4,70 ` 
| 19 12,40 | 
| | 20 4,76 6,24 | 
. | 
in Prozenten in Prozenten 


14 Stunden auf und in Fällen, die zum I. Stadium der Krankheit gehörten, 
trat die Papel in 4,76 °/, erst später, erst nach 20 Stunden auf. Letztere Vor- 

aussetzung bestätigt auch folgende Betrachtung: Bei auf Tuberkulose verdäch- 
tigen Kranken, wenn die Reaktion positiv war, entwickeln sich die Papeln 
in jedem Falle, trotzdem man eine rasche Entwickelung erhofft hat, erst 
binnen 17—19 Stunden. 

Hier möchte ich nur darauf noch reflektieren, worauf ich später noch 
meritorischer eingehen werde, daß nämlich alles dieses über den Zusammenhang 
der Papeln und Stadien der Krankheit Behauptete sich nur auf die Turban- 
Gerhardtsche Stadieneinteilung bezieht, da es doch ganz gut möglich ist, daß 
bei einer Stadieneinteilung, bei der man andere Gesichtspunkte in Betracht ziehen 
wird, auch ein Zusammenhang zwischen den Papeln und dem Stadium der 
Krankheit mehr in den Vordergrund treten wird. 

Bevor ich über meine Untersuchungsresultate bei welchen ich neben der 
Calmetteschen Ophthalmoreaktion parallel auch die Kutanreaktion machte, 
referiere, möchte ich mich mit den 11 auf Tuberkulose verdächtigen Fällen 
etwas eingehender befassen. Ich konnte aus kontroll-diagnostischen Zwecken 
nur bei 10 Kranken den Tierversuch oder die probatorische Tuberkulinreaktion 
anwenden; nur einzelne Fälle gelangten zur Obduktion. Wie beigefügte Ta- 
belle II beweist, ergab die Kutanreaktion nur in 4 Fällen mit den kon- 
troll-diagnostischen Untersuchungen übereinstimmende Resultate, in 6 Fällen 
aber nicht. 

Infolgedessen will ich diejenigen Resultate vergleichen, welche sich bei paral- 
leler Anwendung der Calmetteschen Ophthalmoreaktion und der v. Pirquet- 
schen Kutanreaktionen ergaben: Bei 23 Kranken, die zum I. Stadium gehörten, 
ergab die Calmettesche Ophthalmoreaktion in 84,5°/,, die Kutanreaktion in 
89,9°/, positive Reaktion, bei 23 Patienten, die zum II. Stadium gehörten, ergab 
die Calmettesche Reaktion in 89,9%/,, die Kutanreaktion in 65,2°/, positive 
Reaktion und bei 27 Kranken des JII. Stadiums ergab die Calmettesche Reak- 
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tion in 81,4°/,, die Kutanreaktion in 18,6%, positive Reaktion. Zusammen- 
fassend obige Erfahrungen ist zu ersehen, daß von den 73 Tuberkulösen die 
Calmettesche Ophthalmoreaktion in 87,6°/, der Fälle, die v. Pirquetsche 
Kutanreaktion nur in 49,3"/, der Fälle positive Resultate ergab. 


Nach alledem ist zu ersehen, daß der diagnostische Wert der Kutanreak- 
tion scheinbar ein geringerer ist als der Wert der Calmetteschen Reaktion. 
Ich will hier nicht per longum et latum weiter mich mit der Frage befassen, 
welche von den beiden Reaktionen wertvoller ist, die Calmettesche oder die 
v. Pirquetsche, denn darüber ließe sich sehr viel diskutieren, ich möchte nur 
meine Meinung dahin äußern, daß die Kutanreaktion bei Anfangsfällen, 
die Calmettesche aber bei vorgeschrittenen Fällen verwertbarer ist, wodurch 
vielleicht beide Untersuchungsverfahren sich ergänzen könnten. Natürlich auf 
Grund der heutigen Stadiumeinteilung der Lungentuberkulose müßte man beide 
Reaktionen als unbrauchbar erklären, aber doch muß jeder einzelne Beobachter, 
der sich mit der Lungentuberkulose schon längere Zeit befaßt, zugeben, dab 
diese Turban-Gerhardtsche Einteilung allein nicht genügt. Seit die bak- 
teriologischen und serologischen Untersuchungsverfahren eingeführt worden 
sind, hat sich ja so manches geändert. Es ist ja ganz gut möglich, daß die 
v. Pirquetsche Reaktion eine sehr empfindliche ist und dadurch dieselbe in 
weit mehr Fällen Tuberkulose diagnostiziert, als wir dies heute mit den uns 
zur Verfügung stehenden diagnostischen Verfahren konstatieren können. Zur 
Begründung dieser Voraussetzung will ich folgende Beobachtungen anführen: 
Wir wissen ja ganz gut, daß es gar nicht vereinzelt vorkommt, daß bei solchen 
Patienten, bei welchen gar kein Verdacht auf Tuberkulose vorhanden ist, durch 
Anwendung probatorischer Tuberkulindosen eine Tuberkulose doch festzustellen 
ist. Ich will nur ganz kurz die Untersuchungen von Dr. Franz erwähnen, der 
bei 1002 Soldaten, bei welchen klinische Tuberkulose ganz auszuschließen war, 
in 57,5 °/, der Fälle mittels zu diagnostischen Zwecken angewendeter Tuberkulin- 
dosen Tuberkulose konstatieren konnte. Wir kennen ja ganz genau die Er- 
fahrungen von Baumgarten, Birch-Hirschfeld, Bollinger und Naegeli, 
die bei Sektionen, wo die Todesursache keine Tuberkulose war, doch sehr 
häufig Tuberkuloseherde vorfanden. Kraemer macht uns darauf aufmerksam, 
daß man bei genauer Untersuchung der Lungen anämischer, neurasthenischer 
und auch dyspeptischer Personen nicht selten auf Tuberkulose verdächtige 
Veränderungen konstatieren kann. Ich wie auch viele Autoren konnten 
beobachten, daß bei Patienten, bei welchen eine unbegründete, jeder thera- 
peutischen Einwendung trotzende Obstipation bestand, diese nach Anwendung 
einer spezifischen Therapie häufig wegblieb. Hollös machte die Erfahrung, 
dab gewisse menstruationelle Unregelmäßigkeiten nach der C. Spenglerschen 
spezifischen Behandlung geregelt wurden. Alle diese Erfahrungen beweisen 
doch genügend, daß die Tuberkulose viel häufiger vorkommt, als dies mit den 
heute uns zur Verfügung stehenden Untersuchungsmethoden zu konstatieren 
ist, und so ist es sehr leicht möglich, daß gerade jene Resultate, welche die 
Kutanreäktion ergibt, die richtigen sind und nicht aber, wie man es heute 
cern glauben will, diese übertrieben sind. Auf die Frage, warum die Kutan- 
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reaktion nur in 57°/, der sicheren tuberkulösen Fälle eine positive Reaktion 
zeigt, kann ich folgendes antworten: Wir wissen, daß in fortgeschrittenen Fällen 
— wo die Antitoxinbildung eine mangelhafte ist und die Gewebe wahrschein- 
lich schon mit Toxinen überhäuft sind — die subkutan angewendeten pro- 
batorischen Tuberkulininjektionen auch keine positiven Resultate mehr ergeben. 
Wenn ich meine mit der Kutanreaktion erzielten Resultate nach den verschie- 
denen Stadien der Tuberkulose einteile, dann ist zu ersehen, daß die Fälle, 
welche zum I. Stadium gehörten, in 81,2°/,, die Fälle, welche zum IL Stadium 
gehörten, in 56,6°/, und die Fälle, welche zum III. Stadium gehörten, in 48,4°/, 
ein positives Resultat ergaben; diese Ergebnisse beweisen, daß bei den vor- 
geschrittenen Fällen die Reaktion häufig ausblieb. Wenn ich jetzt an diese 
Resultate noch folgende Erfahrungen anfüge, was jeder einzelne oft genug be- 
obachten kann, daß nämlich fieberfreie Fälle, die dem I. Stadium der Krank- 
heit angehören, oft rapiden Verlauf nehmen, Fälle, die zum II. oder III. Sta- 
dium gehörten, chronischen Verlauf zeugen, und daß Fälle, die zum II. Sta- 
dium der Krankheit gehören, oft rapider sich entwickeln als solche, die zum 
III. Stadium gehören; weiter, daß bei Fällen, die zum I. Stadium gehören, im 
Sputum häufig viel Bazillen sich zeigen, wofern bei Fallen, die zum III. Sta- 
dium gehören, im Sputum nur wenig Bazillen vorzufinden sind, und endlich, 
daß solche gleichgewichtige Versuchstiere, welche geimpft worden sind mit 
gleichem Sputumquantum von einem Patienten, der zum I. Stadium gehört, schon 
nach 4—5 Wochen und von einem Patienten, der zum III. Stadium gehörte, 
erst nach 8—10 Wochen zugrunde gingen; dann ist es leicht zu begreifen, 
daß bei einem — nach Turban-Gerhardtscher Einteilung — zu dem I. oder 
II. Stadium gehörenden Patienten die Kutanreaktion auch ausbleiben kann und daß 
diese Fälle trotz der Turban-Gerhardtschen Einteilung eventuell doch schon 
fortgeschrittene Fälle sein können. Ich glaube, daß, wenn wir einmal so weit 
kommen werden, daß wir die Tuberkulose, hauptsächlich die Lungentuber- 
kulose, nicht nur nach den physikalischen Untersuchungsmethoden, sondern auch 
nach bakteriologischem und serologischem Standpunkte einteilen werden können, 
dann an Wert nicht nur die Kutan- und Ophthalmoreaktion, sondern auch 
alle anderen serologischen diagnostischen Untersuchungen viel gewinnen werden. 


2. Über den prognostischen Wert der v. Pirquetschen Kutanreaktion. 
Nach meinen Beobachtungen würde man glauben, daß die Kutanreaktion pro- 
gnostisch verwertbar ist, da bei Patienten, die zum II, oder III. Stadium ge- 
hörten, die Papeln häufiger kleinere (2—3—6 mm Durchmesser) waren, und 
weil bei den Fällen, die zum III. Stadium gehörten, die Reaktion sich gewöhn- 
lich erst später zeigte. Diese Erfahrungen hätte ich nur dann prognostisch 
gut verwerten können, wenn ich bei genannten Patienten auch den Verlauf 
der Krankheit genau beobachtet hätte. Derartige Beobachtungen machte ich 
nur bei 35 Patienten. Bei genannten 35 sicher tuberkulösen Kranken war die 
Kutanreaktion, nur 16 mal negativ; von genannten Patienten starben 11 (68,7 °;,) 
nach 6 Monaten, der Zustand 1 Patienten 6,3°',) hat sich sehr verschlimmert, 
derjenige von. A Patienten (25%/,) hat sich gebessert. Bei 19 Patienten ergab 
die Kutanreaktion positive Resultate. Bei rr Kranken (57,8°/ davon konnte 
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man noch nach 12 Monaten ein Wohlbefinden konstatieren, bei 3 Pa- 
tienten (15°/,) verschlimmerte sich der Zustand und 5 /26,3"/,) starben schon 
nach 6 Monaten. Ein geringer Zusammenhang zwischen der Größe der Papel 
und dem Verlauf der Krankheit, wie dies auch beigefügte Tabelle III beweist, 
war auch konstatierbar. Bei den Kranken, die schon binnen 6 Monaten nach 
der Reaktion verschieden sind, hatte die Papel nie mehr als 5 mm Durchmesser. 
Aus der Entwickelungsraschheit der Papel konnte ich kaum auf den Verlauf 
der Krankheit schließen, da es vorkam, daß Patienten, bei denen die Papel sich 
schon nach 10 Stunden entwickelte, 3 Monate nach der Kutanreaktion schon 
zugrunde gingen und andere Patienten, bei denen die Papel sich erst nach 
20 Stunden zeigte, noch nach 12 Monaten sich wohl befanden. Aus 
meinen Beobachtungen ist also zu ersehen, daß man weder aus der Größe 
noch aus der Entwickelungsraschheit der Papel auf den Verlauf oder auf die 
Prognose der Krankheit wichtige Schlüsse machen kann; für sehr wahrschein- 
lich halte ich aber, daB das Fehlen, noch mehr das Ausbleiben der früher 
vorhandenen Kutanreaktion bei sicher tuberkulösen Kranken — vorausgesetzt, 
daß Patient spezifisch nicht behandelt wurde — schlechte Prognose bedeutet. 
Diese letzte Beobachtung bestärken 2 Fälle, bei denen die Kutanreaktion erst 
nach Besserung des Leidens — bei einem nach 2—3, beim anderen nach 
5 Monaten erst — auftrat, und ein Fall, bei welchem während der Ver- 
schlimmerung der Krankheit die Kutanreaktion verschwand.) 


3. Bei 27 Patienten untersuchte ich das Verhalten der Kutanreaktion bei 
Anwendung der spezifischen Therapie und habe erfahren, daß bei 14 Patienten, 
wo eine Besserung konstatierbar war — wo nebst subjektiver Besserung der 
Krankheit die physikalischen Erscheinungen zurückgingen, die Temperatur fiel 
und die Amplituden gleichmäßiger wurden, das Quantum des Sputums sich 
verminderte und die Zahl der Bazillen weniger wurde —, die Papel sich bei 
einem Patienten vergrößerte, bei einem sich verkleinerte und bei 12 Patienten 
unverändert blieb; bei 6 Patienten, deren Zustand sich verschlimmerte, ver- 
kleinerten sich 2 mal die Papeln und 4 mal blieben sie unverändert; schließlich 
bei 7 Patienten, bei welchen die Krankheit unverändert blieb, vergrößerten sich 
die Papeln 3 mal, 2 mal wurden sie kleiner und 2 mal blieben sie unverändert. 

Es war also zu ersehen, daß die spezifischen Mittel die Größe der Papeln 
beeinflußt haben, jedoch war aber kein regelrechter Zusammenhang in der 
Weise konstatierbar, daß nebst Besserung des Zustandes vielleicht die Papel 
sich immer vergrößert und nebst Verschlimmerung des Zustandes die Papel 
sich immer verkleinert hatte. Auch von der Entwickelungsraschheit der Papel 
konnte ich nicht auf den Grad der Besserung oder Verschlimmerung folgern. 
Mehr Zusammenhang war zwischen der Größe der Papel und der spezifischen 
Dosis zu beobachten. In denjenigen Fällen, bei welchen ich bei der Immuni- 
sierung größere Dosen, 1/,,,—1/, mg, angewendet habe, haben sich die Pa- 
peln öfters verkleinert, auch hier und da sind sie verschwunden. Nach An- 


1) Diese Beobachtungen stehen im Gegensatz zu denjenigen von Detre, der bei Verschlim- 
merung des Zustandes die Reaktion intensiver und bei Besserung des Zustandes die Reaktion 
schwächer auftreten sah. 
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wendung von kleineren Dosen — wie dies auch Pickert, Lowenstein, 


Mainini, Schlapfer, Lenhardt und Tunker beobachteten — blieben die 
Papeln gewöhnlich unverändert und nur selten verkleinerten sie sich. Natür- 
lich konnte ich auch hier keine derartige Regelmäßigkeit konstatieren, wonach 
die obigen Beobachtungen in jedem Falle geklappt hätten, da es vorgekommen 
ist, daß bei solchen Patienten, bei denen vor der Behandlung keine Papel zu 
konstatieren war, nach Darreichung von großen Dosen sich dann doch eine 
Papel zeigte. Interessantes beweist einer meiner Fälle: Bei einer Patientin, 
W. M. genannt, ergab die Kutanreaktion vor Beginn der spezifischen Behand- 
lung ein negatives Resultat; als ich bei ihr während der spezifischen Behand- 
lung die Dosis von ?/,,, mg erreichte, zeigte sich schon nach 13 Stunden eine 
5 mm große Papel; wegen Hamoptoe konnte dann die Patientin 6 Wochen lang 
keine Injektionen erhalten, die jetzt angewendete Kutanprobe ergab nach 
14 Stunden eine 2—3 mm große Papel. Die Patientin wurde vom 15. Januar 
bis 5 März wieder spezifisch behandelt, ich stieg bei ihr bis zu einer Dosis von 
1 mg; bei der neueren Kutanprobe erschien nach 13 Stunden eine 8 mm große 
typische Papel. Ich möchte hier noch einzelne Beobachtungen erwähnen, wo 
ich bei Darreichung probatorischer, also großer Tuberkulindosen folgende Er- 
fahrungen machte: Bei 4 Patienten habe ich bei Anwendung probatorischer 
Tuberkulindosen auch das Verhalten der Kutanreaktion und des Wrightschen 
Opsoninindex beobachtet, bei allen 4 Patienten war die klinische Reaktion und 
die Wrigthsche negative Phasis konstatierbar; die Kutanreaktion ergab aber 
folgende Resultate: bei 2 Patienten verschwanden die Papeln, bei 2 blieben sie 
aber vorhanden, und zwar in einem Falle unverändert, im zweiten verkleinerte 
sie sich. Nach allen meinen Erfahrungen würde ich also ganz gern zugeben, 
wie dies auch Schläpfer meint, daß zwischen dem Verhalten der v. Pirquet- 
schen Reaktion und dem Grade der Immunität ein Zusammenhang schon be- 
steht, jedoch aber bietet dies nicht genügende Anhaltspunkte dafür, daß 
man daraus den Wert einer Tuberkulinkur beurteilen kann; dazu sind die Be- 
obachtungen noch zu spärlich. 

Ich möchte, bevor ich noch auf meine mit den v. Pirquet-Moroschen 
Untersuchungen erzielten Resultate übergehe, auf eine Beobachtung reflektieren, 
welche Blumenfeld, Baginsky und Bandelier schon beschrieben und bei 
der Calmetteschen Ophthalmoreaktion Purjesz und auch ich schon be- 
obachtet haben, daß nämlich die v. Pirquetsche Reaktion nach Anwendung 
von ganz kleinen Dosen sich häufig erneuert. Diese Beobachtung machte ich 
bei 3 Patienten. In einem Falle erneuerte sich die Reaktien nach 8, im anderen 
Falle nach 12 und im dritten Falle nach 18 Tagen. In einem Falle war die 
Reaktion vehement — solch eine beschrieb auch Blumenfeld —, in den 
anderen 2 Fällen war sie nur mäßig. Der Vollständigkeit wegen will ich 
noch erwähnen, daß ich in dem ersten Falle 0,1 mg Tuberkulin angewendet 
im zweiten und dritten Falle aber nur 0,001—0,0001 mg gebraucht habe. 


Ut 
in 
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ll. Uber die perkutane Salbenreaktion von Moro. 

Moro beschreibt im Jahrgange 1908 der Miinchener medizinischen 
Wochenschrift eine Untersuchungsmethode, welche er perkutane Reaktion be- 
nennt. Moro behauptet, daß das Zustandekommen gewisser tuberkulôser Haut- 
veränderungen und des Phlykthänen am Auge auf einer speziñschen Über- 
empfindlichkeit der Haut beruhen und daß man diese Veränderungen auch 
klinisch durch Einreibung solcher toxischen Stoffe auf die Haut hervorbringen 
kann. Seine Erfahrungen erweisen, daß man mittels dieser Untersuchungs- 
methoden erfahren kann, ob im gegebenen Falle eine Tuberkulose vorhanden 
ist oder nicht, da auf der Haut nur dann eine Veränderung sich zeigt, wenn 
Tuberkulose vorhanden ist. 

Ich wendete die Salbenreaktion bei 49 Kranken an; 29 davon waren 
sicher tuberkulöse Kranke, 12 sicher nicht Tuberkulöse und 8 auf Tuberkulose 
verdächtige Patienten. Ich rieb die Salbe ganz nach Moros Vorschrift — -und 
nicht wie dies Wetzel proponiert auf die Kreuzseite des Oberarmes — auf die 
haarlose Bauchhaut ein. Zur Salbe verwendete ich folgendes Recipe: Alttuber- 
kulin Koch 5g und Lanolin auch 5 g. Diese Salbe ist eine 50—55°/,ige 
Tuberkulinsalbe. Wenn nach Einreiben der Salbe binnen 5—6 Tagen auf 
der Haut keine Veränderung sich zeigte, sprach ich von einem negativen Re- 
sultat, wenn aber Veränderungen zustande kamen, dann sprach ich von einem 
positiven Resultat. Moro gibt nach Stärke der Reaktion drei Stufen an. Diese 
sind folgende: Wenn nach Einreibung der Salbe binnen 24—48 Stunden 
1—10 selten blasse, häufiger aber auffallend rote Papeln sich zeigten, welche 
ı—2 mm Durchmesser hatten und auch bald schwanden, sprach Moro von 
einer schwachen Reaktion: man spricht von einer mittelstarken Reaktion, 
wenn sich binnen 24 Stunden auf einem geröteten Grunde rötliche Papeln 
mit 3 mm Durchmesser zeigten; die Papeln juckten schon von Beginn an 
und bestanden auch etliche Tage durch. Von einer starken Reaktion wird 
endlich dann gesprochen, wenn schon binnen einigen Stunden viele sogar 100, 
event. exsudative, 8 mm Durchmesser besitzende Papeln sich zeigten. Es ist 
ganz natürlich, daß obige Einteilung nicht immer ausreicht. Bei meinen Fällen, 
wo die Reaktion 33 mal + war, sah ich nur einmal starke Reaktion. 


Die Morosche Reaktion war bei 29 sicher tuberkulösen Kranken 17 mal 
positiv (58,6°/,) und 12 mal negativ (40,4°/,) Bei den Fällen, die zum I. Sta- 
dium der Krankheit gehörten, war die Reaktion in 85,7°/, positiv, bei den 
Fällen, die zum II. Stadium gehörten, war die Reaktion in 44,5°/, positiv und 
in den Fällen, die zum UL Stadium gehörten, war die Morosche Reaktion in 
25°/, der Fälle positiv. Von den Fällen, die dem I. Stadium angehörten, war 
die Morosche Reaktion ı mal stark, 4 mal mittelstark und ı mal schwach. Von 
den 18 Fällen, die zum Il. Stadium der Krankheit gehörten, war die Reaktion 
4 mal mittelstark und 4 mal schwach. Von den 4 Fällen, welche zum IlI. Sta- 
dium der Krankheit gehörten, war die Reaktion ı mal schwach. 

Es ist Tatsache, daß das Verfahren von Moro den Vorzug besitzt, daß 
es absolut schmerzlos und dadurch leichter durchführbar ist, der Nachteil ist 


aber wieder, daß die Reaktion viel weniger ins Auge fällt, wie bei der 
11* 


Tabelle IV. 
R. n. St, p.=Resultate nach Stadien perzentuell. 


=. 
in 


R. d. g. F. p.=Resultate der gesamten Fälle perzentuell. | 


Resultate nach Anzahl. 


R.n. A. 


Zahl der Fälle. 


Z. d. F.= 
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Pirquetschen Kutanprobe. 
Ich kann mich entschieden 
den Beobachtungen von 
Wetzel anschlieBen, der er- 
wahnt, daß seine Patienten 
nur selten über ein Jucken 
klagten und viele erst dann 
den Ausschlag bemerkten, 
als man sie darauf aufmerk- 
sam machte. Ich habe nie 
Temperaturerhöhungen, 
auch keine allgemeinen Er- 
scheinungen beobachten 
können. Bei 12 nicht Tuber- 
kulösen bekam ich 5 mal 
positives Resultat; bei 8 auf 
Tuberkulose verdächtigen 
Patienten bekam ich nur 
I mal positives Resultat; von 
diesen letzteren Fällen er- 
gaben nur 3 mit den an- 
deren diagnostischen Ver- 
fahren  übereinstimmende 
Resultate. 


Beim Vergleiche meiner’ 
Resultate mit den von an- 
deren Autoren erzielten — 
Moro, Heinemann, Em- 
merich, Wetzel, Kanitz 
— ist zu ersehen — wie 
dies auch Tabelle IV auf- 
weist —, daß diese ziem- 
lich übereinstimmend sind. 
Auffallend ungleiche Resul- 
tate zeigten nur die auf 
Tuberkulose verdächtigen 
Fälle, was man event. durch 
die große Subjektivität er- 
klären kann, welche eben 
bei der Beurteilung solcher 
Fälle so häufig vorkommt. 

Die Untersuchungen von 
Moro und von Heine- 
mann beweisen, daß die 
v. Pirquetsche Kutanprobe 
doch eine etwas empfind- 
lichere Probe ist als die Per- 
kutanreaktion nach Moro. 
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Meine diesbeziiglichen Beobachtungen erweisen folgendes: Ich machte bei 
17 Patienten parallel Untersuchungen nach v. Pirquet und nach v. Pirquet- 
Moro; zu Kontrollzwecken gebrauchte ich entweder Lanolin oder eine 5 bis. 
10°/,ige Pyrogallussalbe. In keinem Falle zeigte weder das Lanolin noch die 
Pyrogallussalbe eine Reaktion. Die v. Pirquetschen Untersuchungen ergaben 
10 mal positives und 7 mal negatives Resultat; die v. Pirquet-Moroschen ` 
Untersuchungen zeigten 9 mal positives und 8 mal negatives Resultat. Ziemlich 
ähnliche Resultate ergaben jene Untersuchungen, die ich bei Nichttuberkulösen 
und bei Fällen, welche auch tuberkuloseverdächtig waren, erreichte. Aus diesem 
Grunde muß ich die v. Pirquetsche Kutanreaktion für eine empfindlichere 
Reaktion erklären als die v. Pirquet-Morosche Salbenreaktion. Neben dem 
Vorteil, den die Unempfindlichkeit der Reaktion bietet, ist einmal doch nur 
ein Nachteil der v. Pirquet-Moroschen Reaktion, daß sie kaum wahrnehm- 
bar ist. . 
Ill. Über die v. Pirquet-Detresche Differentialkutanreaktion. 

Detre berichtet in der Wanderversammlung ungarischer Ärzte in Pozsony 
über ein modifiziertes Pirquet-Verfahren, mit welchem er im Frühstadium eruieren 
kann, ob eine bovine oder humane Infektion vorhanden ist. Er experimentierte 
mit Filtraten, weil diese mehr Giftstoffe besitzen und weil gegen diese Stoffe 
die Bazillen des tuberkulösen Organismus empfindlicher sind. Detre ver- 
wendete anfangs subkutan seine Filtrate und sah, daß die Empfindlichkeit 
häufiger gegen die humanen Filtrate stärker war als gegen die bovinen, und 
nur in einzelnen Fällen zeigte sich eine Empfindlichkeit gegen beide Filtrate. 
Nach der Entdeckung v. Pirquets machte Detre auch kutane Proben; er 
benutzte dieselbe Technik wie v. Pirquet. Nach Reinigung der Haut läßt er 
von seinem in Kapillarröhrchen angebrachten Material einen Tropfen auf die 
Haut; dann ritzt er die Haut mit der Platinnadel, wodurch das Material ein- 
dringen kann; nach 3 Minuten wischt er den Rest des Tropfens ab. Seine 
Kutanproben ergaben dieselben Resultate als die subkutanen Proben, da er bei 
denjenigen tuberkulösen Kranken, bei welchen er nach subkutan angewendeten 
humanen Filtraten eine größere Empfindlichkeit konstatierte, dasselbe Resultat ` 
auch mit der Kutanreaktion erzielte. Seine Beobachtungen ergaben auch bei 
Anwendung boviner Filtrate übereinstimmende Resultate. Er beurteilte den 
Grad der Reaktion nach der Erfahrung, wonach er bei Anwendung eines 
diluierten oder konzentrierten Tuberkulins verschiedene große und starke Pa- 
peln entstehen sah, und zwar entstanden nach Anwendung des konzentrierten 
Tuberkulins größere und nach Anwendung des verdünnten Tuberkulins kleinere 
Papeln. Detre ging noch weiter: Er bezeichnete das Filtrat, durch welches 
die erzeugte Papel die andere Papel an Größe übertraf, als dominierendes Filtrat 
und sagte, daß er mittels seines Separierverfahrens nicht nur den Typus der 
Infektion charakterisieren kann, sondern durch die Größenverhältnisse, welche 
zwischen den durch Tuberkulin erzeugten Papeln einerseits und zwischen den 
dominierenden Papeln andererseits bestanden, auch erfahren konnte, ob er im 
gegebenen Falle es mit einer frischen Infektion zu tun hat oder aber, ob eine 
chronische Tuberkulose vorliegt. Detre unterscheidet folgende Reaktionen: 
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Tabelle V. 


N. = nach. A. = Anwendung. H. = Humane. F. = Filtrate. B. = Bovine. G. = Gemischte. 
T. = Tuberkulin. mm = Millimeter. St. = Stunde. 













Bei der v. Pirquet-Moroschen 


Bei der v. Pirquetschen Kutanreaktion war die Größe der Reaktion war die Papel nach = 


Bape! Stunden erschienen 
N. A. H. | N. A.B. N.A.G.|N.A.H. N.A.B.| N. A.G. |N. A. H. | N A. B. N.A.G.| 
F. (mm) q F. (aim) | F. Sem) T. Tem) = T. (mm) | T. (mm) | T. (Std.) | T. (Std.) | I. (Std.) 
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I. Bei einer frischen Infektion wie auch bei einer alten vorschreitenden Krank- 
heit zeigt sich eine akute typische Reaktion; bei dieser Reaktion ist die Papel 
des dominierenden Filtrates größer oder mindestens so groß als die Papel, 
welche durch Anwendung einer konzentrierten Tuberkulinlösung entstand. 
2. Chronische Reaktion kommt bei älterer chronischer Tuberkulose zustande; 
in diesen Fällen ist die Papel des dominierenden Filtrates bedeutend kleiner 
als jene, welche das konzentrierte Tuberkulin hervorruft. 3. Eine Reaktion, 
bei der erst nach 2—3 Tagen eine 2—3 mm große Papel nach Anwendung des 
Kochschen Alttuberkulins entsteht. 

Bei Durchsicht der beigefügten Tabelle V ergibt sich, daß ich die 
v. Pirquet-Detresche Kutanprobe bei 38, und die v. Pirquet-Detre-Moro- 
sche Perkutanprobe bei 12 Patienten angewendet habe. 24 mal gebrauchte 
ich bei der Durchführung der v. Pirquet-Detreschen Kutanprobe 25°/,ige 
humane oder bovine Tuberkuline und 14 mal 25°/,ige humane und bovine 
Filtrate. Ich machte bei jeder Untersuchung auch eine Probe mit 25°/ iger 
Kochscher Alttuberkulinlösung. In 24 Fällen, wo ich mit beiderlei Tuber- 
kulinen arbeitete, bekam ich 22 mal positive und 2mal negative Resultate, 
bei den positiv reagierenden Fallen war 12mal die mittels humanen Tuber- 
kulins hervorgerufene Papel, und 5-mal die mittels bovinen Tuberkulins her- 
vorgerufene Papel stärker, und 5 mal waren sie ziemlich gleich. 


Bei den 14 Proben, wo ich mich beider Filtrate bediente, bekam ich 
7 mal positives und 7 mal negatives Resultat; bei den positiv reagierenden 
Fallen war 5 mal die mittels humaner Filtrate hervorgerufene Papel, und 
ı mal, die mittels boviner Filtrate hervorgerufene Papel stärker, und I mal waren 
sie ziemlich gleichstark. 

Bei den 12 v. Pirquet-Detre-Moroschen Untersuchungen, bei welchen 
ich mit Tuberkulin arbeitete, bekam ich 8 mal positives und 4 mal negatives 
Resultat; bei den positiv reagierenden Fällen war 3 mal die mittels humanen 
Tuberkulins hervorgerufene, und 3 mal die mittels bovinen Tuberkulins hervor- 
gerufene Papel stärker, und 2 mal waren sie ziemlich gleichstark. 

Bei den ıı nicht an Tuberkulose erkrankten Patienten ergab die v. Pir- 
quet-Detresche Kutanreaktion 4 mal positives und 8 mal negatives Resultat; 
bei den 4 positiv reagierenden Patienten sah ich 3 mal stärkere humane Papeln, 
und ı mal stärkere bovine Papeln entstehen. 

Von genannten sicher tuberkulösen Patienten war unter 23 Fällen 16 mal 
die durch Alttuberkulin Koch hervorgerufene Papel größer als diejenige, 
welche das bovine oder humane Tuberkulin zustande gebracht hat; unter 
ı2 Fällen war 6 mal die durch gemischte Filtrate zustande gebrachte Papel 
größer als die, welche das humane oder das bovine Filtrat hervorrief. Eine 
dominierende Papel, wo die durch das humane Filtrat zustande gebrachte Papel 
die bovine Papel übertraf, konnte ich 5 mal beobachten, und nur 2 mal solche, 
wo die bovine Papel die humane übertraf, solche aber, wo die dominierende 
Papel die durch (gemischtes) Kochs Alttuberkulin zustande gebrachte Papel 
sowie auch die eine durch eines der beiden Materialien hervorgerufene Papel 
übertroffen hat, konnte ich nur in einem Falle beobachten. 


A eSa ZEITSCHR, f. 
160 ARA Ye © TUBERKULOSE 





Beim Vergleiche meiner Resultate mit den von anderen Autoren erzielten 
Resultaten ist zu ersehen, daß diese ziemlich differieren. Auf Grund v. Pirquet- 
Detre Differentialkutanproben sah Blumenfeld in 50%, der Fälle, Detre 
in 70%/,, v. Gebhardt in 23°/,, Heim in 24%,, und ich in 44°/, der Fälle 
den humanen Typus prävalieren; der bovine Typus prävalierte nach Detre 
in 9%,, nach Uentzler in 11,2%,, nach Blumenfeld in 48%/,, nach Heim 
in 75,5°/,, nach Behrend in 22,2°/,, nach v. Gebhardt in 19°% und nach 
meinen Untersuchungsresultaten in 13°/, der Fälle. Ich glaube kaum, daß der 
Grund der verschiedenen Resultate einerseits darin zu suchen wäre, daß einzelne 
Autoren mit verschiedenem Krankenmateriale (auch an chirurgischer Tuber- 
kulose) -arbeiteten, andererseits darin zu suchen wäre, daß einzelne Autoren wie 
Blumenfeld und auch ich bei einem größeren Teile der Fälle der Tuber- 
kuline sich bedienten; da doch ungleiche Resultate auch bei denjenigen Fällen 
beschrieben sind, wo an gleichem Krankenmateriale nur mit Filtraten — wie 
dies Detre, v. Gebhardt und Uentzler taten — gearbeitet wurde. Ich 
glaube kaum, daß man von der Größe des dominierenden Filtrats Papel auf 
den Charakter der Infektion folgern könnte, da doch viele andere Umstände 
auf das Entstehen der Papel einen Einfluß haben: Die Widerstandsfähigkeit 
des Organismus, das Quantum und die Resorptionsfähigkeit des eingeführten 
Materiales. Wir wissen ganz gut, daß verschiedene Kranke auf verschiedene 
Gifte verschieden reagieren, und es ist ja leicht möglich, daß ein und dasselbe 
Quantum des Filtrates bei einem Kranken eine stärkere, bei dem anderen aber 
eine leichtere Reaktion hervorruft, und weiter wissen wir, daB eine atrophische 
anämische Haut eine viel kleinere Reaktionsfähigkeit bereitet als eine frische 
Haut. Gegen den Wert der Detreschen Differentialreaktion sprechen noch 
jene Beobachtungen, welche ich damals machte, als ich zur Eruierung der 
Doppelinfektion von den verschiedensten Untersuchungsmethoden Gebrauch 
machte. Diese Resultate stimmten nicht mit den Resultaten überein, welche 
verschiedene Autoren mit der Detreschen Differentialreaktion erreichten. Ich 
wendete bei 10 Kranken die verschiedensten Untersuchungsmethoden an, um 
zu erfahren, ob die humane oder die bovine Infektion im Vordergrund stehe 
und es ergab sich, daß die bei diesen 10 Patienten durch die verschiedenen Unter- 
suchungsmethoden erzielten Resultate nur bei 2 Patienten übereinstimmten. Ich 
will trotz alledem nicht behaupten, daß diese verschiedenen Untersuchungs- 
resultate wertvoller wären als die Detreschen, aber auch nicht, daß viel- 
leicht die Detresche Differentialkutanreaktion genannten Untersuchungs- 
methoden an Beweiskraft überlegen wäre. Den stärksten Gegenbeweis gegen 
den Wert der Detreschen Differentialkutanreaktion bieten jene statistischen 
Angaben, bei welchen der Infektionscharakter dadurch festgestellt wurde, daß man 
die verschiedenen Bazillentypen herauszüchtete. Die durch genannte Verfahren 
erzielten Resultate stimmten nicht mit denjenigen der v. Pirquet-Detreschen 
Differentialkutanproben überein. | 

Detres folgende Behauptung konnten meine Beobachtungen auch nicht 
bestätigen: Aus der Beziehung, welche zwischen den Grofenverhaltnissen der 
dominierenden Filtratpapel einerseits, und zwischen dem Größenverhältnisse 
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der Tuberkulinpapel andererseits war, konnte ich weder auf eine akute noch 
auf eine chronische Infektion schließen. Ich sah bei 14 mit Filtraten durch- 
geführten Untersuchungen bei 2 akuten und bei 3 chronischen Fällen im Sinne 
von Detre eine akute typische Reaktion, und bei 2 akuten und I chronischen 
Fall eine im Sinne von Detre beschriebene chronische typische Reaktion. Von 
genannten 2 letzteren akuten Patienten ist der eine binnen 8 Tagen mit sehr 
hohem Fieber zugrunde gegangen. Ich glaube kaum, daß meine Versuche 
dadurch so verschiedene Resultate erwiesen hätten, weil ich mit einer 25 °/ igen 
Tuberkulinlösung gearbeitet habe. 

Aus allen meinen Versuchsresultaten ist zu ersehen, daß ich mich an die 
Meinungen von Blumenfeld und Uentzler anschließen kann und sagen muß, 
daß, wenngleich die Idee von Detre eine geniale auch ist, sein differentialdia- 
gnostisches Verfahren zu separiert diagnostischen Zwecken doch keinen Wert hat. 
Es ist zwar Tatsache, daß ich bei Anwendung der beiden Filtrate oder der beiden 
Tuberkuline bei einzelnen Fällen verschieden große Papeln beobachten konnte; 
wenn ich aber in Betracht ziehe, daß ich keinen Fall beobachten konnte, wo 
allein nur das humane oder allein nur das bovine Material eine Papel hervor- 
gerufen hätte, und daß immer diejenige Papel die größere war, welche das 
Alttuberkulin Koch verursacht hat, dann muß ich meine Meinung dahin 
äußern, daß die meisten tuberkulösen Erkrankungen auf einer (durch humane 
und bovine Bazillen begründeten) Mischinfektion beruhen, und daß die Tuber- 
kulösen empfindlicher gegen Kochs Tuberkulin sind als gegen das einzelne 
humane oder bovine Tuberkulin separat; und endlich daß die Filtrate, wenn 
sie auch gleich giftiger Natur sind als die Tuberkuline, praktisch doch keine 
so starke Reaktion hervorrufen, wie dies Detre meint. Ich habe tatsächlich, 
wie dies auch v. Gebhardt beschreibt, die Papula dominans beobachtet und 
konnte auch akute und chronische Reaktion wahrnehmen, doch gab mir dies 
alles noch keine Veranlassung dazu, daß ich daraus auf eine akute oder eine 
chronische Erkrankung hätte folgern können, da, wie ich es schon oben 
erwähnte, die diesbezüglichen klinischen Beobachtungen mich absolut nicht 
dazu berechtigten. 


Nach meinen v. Pirquetschen, v. Pirquet-Moroschen und v. Pirquet- 
Detreschen Untersuchungen kam ich zu folgenden Konklusionen: 


I. Wenn wir nur die durch die heute uns zur Verfügung stehenden Unter- 
suchungsmethoden diagnostizierte Tuberkulose als Maßstab betrachten, dann 
hat weder die v. Pirquetsche Kutanreaktion, noch die v. Pirquet-Morosche 
perkutane Reaktion, noch die v. Pirquet-Detresche Differentialkutanreaktion 
einen besonderen diagnostischen Wert. In dem Falle aber, wenn wir auch 
die bakteriologischen und serologischen Untersuchungsmethoden bei der Dia- 
gnose und bei der Einteilung der Tuberkulose in Betracht ziehen, wird uns 
die v. Pirquetsche Reaktion hauptsächlich im Anfangsstadium der Krankheit 
oder bei Eruierung einer latenten Tuberkulose gute Dienste leisten. 


2. Man kann sagen, daß das Fehlen der v. Pirquetschen Reaktion bei 
einem sicher tuberkulösen Kranken gewöhnlich schlechte Prognose bedeutet. 
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Aus der Größe und Entwickelungsraschheit der einzelnen Papeln würde ich 
mich kaum getrauen, prognostische Folgerungen zu schließen. 

3. Im Falle sich jene Voraussetzung bewahrheiten möchte, daß zwischen 
dem Grade der Reaktion einerseits und zwischen der Größe der Papel anderer- 
seits ein Zusammenhang besteht, muß ich laut meinen Erfahrungen behaupten, 
daß die spezifischen Mittel das Verhalten der v. Pirquetschen Reaktion beein- 
flussen, und daß zwischen dem Grade der Immunität und zwischen dem Ver- 
halten der v. Pirquetschen Reaktion ein Zusammenhang besteht. 

4. Der Wert der v. Pirquet-Moroschen Perkutanreaktion büßt dadurch 
etwas ein, daß sie von den Patienten oft nur schwer wahrgenommen wird, und 
doch nur weniger empfindlich ist wie die v. Pirquetsche Kutanreaktion. Der 
Vorzug, daß sie ganz schmerzlos ist, kann kaum einen Vorteil gegenüber der 
v. Pirquetschen Kutanreaktion bieten. 

5. Die v. Pirquet Detresche Differentialkutanreaktion kann uns weder 
darüber Aufklärung geben, ob im gegebenen Falle eine humane oder eine 
bovine Infektion besteht, noch darüber aber, ob es sich um eine akute oder 
um eine chronische Erkrankung handelt. 


Zum Schlusse spreche ich dem Primarius und Dozenten Dr. D. Géza v. 
Dieballa meinen besten Dank aus für die Überlassung des Materiales. 
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X. 
Ein neuer Lungenstempel. 
(Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut der Universitat Berlin.) 
Von 
Prof. Dr. A. Goldscheider. 


Keis ich bei der Verwendung der von mir angegebenen topographischen 
2 Lungenspitzenperkussion die Ergebnisse derselben in eines der gebrauch- 
FAJ lichen Lungenschemata einzeichnen wollte, stellte sich heraus, daß 
Rene s derselben geeignet war, weil die Lage und Begrenzung der Lungen- 
spitze in denselben entweder gar nicht oder unzutreffend und ungenau an- 
gegeben war. 

Bei einigen hört der Thorax am Schlüsselbein auf, so daß die Supra- 
klavikulargrube überhaupt fehlt und sogar die 1. Rippe, welche doch über das 
Schlüsselbein hinausragt, nur bis an dieses heranreichend gezeichnet ist. Bei 
anderen findet sich nur eine mediale Grenze und auch diese der Wirklichkeit 
nicht entsprechend. Ein dritter Typ bringt nicht die wahre Begrenzung der. 
Lungenspitze, sondern eine Schallfeldprojektion derselben auf die Nacken- und 
Schulterregion zur Darstellung. Zu diesem Typ gehórt auch das Schema nach 
Krônigschem Muster, bei welchem gerade der besonders wichtige mediale 
Teil der Lungenspitze ausgeschlossen (et. D 

Hierzu kommen andere Unvollkommenheiten. In manchen der Sche- 
maten sind die Interkostalräume schwer von den Rippen zu unterscheiden. 
Oder es fehlt die Lappenbegrenzung oder die Angabe der respiratorischen 
Verschiebung der unteren Lungengrenzen. Ganz gewöhnlich findet sich das 
Lageverhältnis der ı. Rippe zur Klavikula falsch gezeichnet, indem zwischen 
beiden ein breiter Raum sichtbar ist. 

In meiner Absicht, einen brauchbaren Stempel für Lungenschematen 
herstellen zu lassen, wurde ich durch eine von meinem Freunde Dr. Muttray, 
Chefarzt der Heilstätte „Moltkefels“ in Niederschreiberhau ausgehende An- 
regung bestärkt. So ist der nachstehend abgebildete, von der Firma Georg 
Härtel ausgeführte Stempel entstanden, bei dessen Herstellung ich mich der 
wesentlichen Mitwirkung Muttrays zu erfreuen hatte. 

Zur Beurteilung desselben seien die topographischen Verhältnisse der 
Lungenspitze, insoweit die Perkussion in Betracht kommt, kurz dargestellt. 

In der Supraklavikulargrube befinden sich drei für die physikalische 
Untersuchung nicht gleichwertige Anteile der Lungenspitze: der eigentlich 
apikale Teil, welcher von der Apertur der 1. Rippe umschlossen und größten- 
teils vom Sternokleidomastoideus bedeckt wird; die ı. Rippe selbst mit dem 
von ihr bedeckten Lungenstreifen und endlich ein schmaler, bereits dem 
I. Interkostalraum angehöriger Streifen zwischen 1. und 2. Rippe. Bei der meist 





1) Ich finde es widerspruchsvoll, daß Krönig, der durch subtile topographische Perkussion 
den wirklichen anatomischen Verhältnissen nachzugehen sucht, gerade bei der I.ungenspitze diese 
Tendenz verläßt, und verstehe es nicht, daß er Heterotopien der Lungenspitze feststellen zu können 
glaubt, obwohl er die wirkliche Form und Lage derselben gar nicht herausperkuttiert. 
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ausgeübten Perkussion zwischen Sternokleidomastoideus und Kukullaris wird 
hauptsächlich die 1. Rippe mit dem schmalen Streifen des 1. Interkostalraumes 
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und von der eigentlichen Lungenspitze ev. nur ein einziges Feld zwischen dem me- 
dialen Rand der r. Rippe und dem lateralen des Sternokleidomastoideus perkuttiert. 


ia ss EIN NEUER LUNGENSTEMPEL. 165 





Der höchste Punkt der Lungenspitze entspricht dem Halse der 1. Rippe. 
Von hier zieht der mediale Rand unter dem sternalen Kopf des Sternokleido- 
mastoideus schräg nach unten und medialwärts, um sich hinter dem Sternum 
demjenigen der anderen Lunge fast bis zur Berührung zu nähern. Der laterale 
Rand senkt sich allmählich nach der Thoraxseitenwand hin. Hinten liegt die 
Lungenspitze der Wirbelsäule an, wobei ihr höchster Punkt dem Ansatz des 
Dornfortsatzes des 1. Brustwirbels entspricht. Die medialen Ränder konvergieren 
gegen den 2. Brustwirbel hin und verlaufen dann hart am Wirbelkörper nach 
unten, während der laterale Rand der Begrenzung der Thoraxseiten- 
wand folgt. 

Die Lungenspitze hat demnach mit der Fossa supraspinata nichts zu tun, 
von welcher bei der gewöhnlichen Schulterhaltung nur ein kleiner medialer 
Anteil in den Bereich der Lunge fällt. 


Es ist nun sehr leicht, die wirklichen Grenzen der Lungenspitze fopo- 
graphisch herauszuperkuttieren. Man hat nur nötig, sehr leise und unter 
Anwendung einer kleinen Perkussionsfläche, also mittels Pleschscher Fingerhal- 
tung oder mit Benutzung meines Glasgriffels zu perkuttieren. Es kommt besonders 
auf die obere und mediale Begrenzung der Lungenspitze an. Die wichtigsten 
perkussorischen Ergebnisse erhält man vorn in der Oberschlüsselbeingrube 
zwischen den Köpfen des Sternokleidomastoideus, ferner auf und unter der 
Klavikula medialwärts; hinten dicht neben der Wirbelsäule in der Höhe der 
obersten Brustwirbel. Bei der hinteren Perkussion muß der Patient die Schulter- 
blätter möglichst lateralwärts und nach vorn schieben, was sich am besten 
dadurch erreichen läßt, daß er eine Stuhllehne oder seine eigenen Kniee um- 
faßt. Ein näheres Eingehen auf die Untersuchungstechnik möchte ich mir im 
Hinblick auf meine früheren Angaben Ztschr. f. klin. Medizin, Bd. 69) versagen 
und nur darauf hinweisen, daß zahlreiche Röntgenaufnahmen die Sicherheit und 
Leistungsfähigkeit der Methode bewiesen haben. Da es somit möglich ist, die . 
wahre anatomische Begrenzung der Lungenspitze festzustellen, so ist gar kein 
verständiger Grund mehr vorhanden, sie durch andere und der Wirklichkeit 
nicht entsprechende Projektionen auf die äußere Körperoberfläche zu ersetzen. 
Es ist nicht einzusehen, weshalb wir die Perkussion der Lungenspitze unter 
ein Ausnahmegesetz stellen und von unseren sonstigen Prinzipien abweichend 
behandeln sollen. 

Der von uns gezeichnete Lungenstempel gewährt nun die Möglichkeit, 
die perkussorischen und auskultatorischen Befunde anatomisch zutreffend ein- 
zutragen. 

Die Vorderfläche bringt die wahre Struktur der Oberschlüsselbeingrube 
zur Darstellung. Man sieht das der Wirklichkeit entsprechende Verhältnis der 
I. Rippe zur Klavikula und zur Oberschlüsselbeingrube und erkennt, wie auch 
die 2. Rippe noch in die letztere emporragt. Die Apertur der 1. Rippe, welche 
den eigentlichen Apex pulmonis umschließt, ist von den Köpfen des Sterno- 
kleidomastoidetis bedeckt, welche in den Stempel mit aufgenommen wurden, 
um die für die Perkussion wichtige anatomische Beziehung dieser Gebilde zu 
kennzeichnen. Ein Blick auf den Stempel genügt, um die Art, wie die Fossa 
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supraclavicularis untersucht und der Befund eingetragen werden muß, klar zu 
machen. Die leise Griffelperkussion vermag ohne Schwierigkeit die Grenze 
auf dem sternalen Muskelkopf zu bestimmen und in dem Dreieck zwischen 
den Köpfen gegen die obere Grenze vorzudringen. Zur besseren Orientierung 
wurde Kehlkopf und Luftröhre in den Stempel mit aufgenommen. 

Die hintere Fläche zeigt der Einfachheit halber die Schulterblätter bei 
herabhängenden Armen, während man in Wirklichkeit die Perkussion in der 
oben beschriebenen Schulterblattstellung vornehmen wird. Die mediale Grenze 
des Apex an den Wirbelkörpern läßt sich ebenso scharf feststellen, wie die 
obere, wenn man sich von der traditionellen Schullehre emanzipiert, daß an 
der Rückenfläche ganz besonders stark perkuttiert werden müsse, um bis zur 
Lunge hindurchzudringen. 

Das Schema enthalt auch die Lappengrenzen und die inspiratorische 
Erweiterung der unteren Lungengrenze. Die Schraffierung der Rippen läßt die 
Interkostalraume deutlicher hervortreten. Rippen und Wirbel sind behufs 
schnellerer Übersicht numeriert. 

Die Größe des Stempels wurde so gewählt, daß die topographischen 
Beziehungen der Lungenspitze hinreichend klar hervortreten und genügender 
Raum für Eintragungen zur Verfügung steht. Die Konturen der Lunge wurden 
derb ausgeführt, um eine scharfe Unterscheidung von den mannigfachen anderen 
Linien zu ermöglichen.. 

Der Stempel wird von der Firma G. Hartel hergestellt. 
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REFERATE. 


ZEITSCHR. ł 
TUBERKULOSE 


IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


I. Ätiologie. 


Landouzy et Laederich: Heredo-tu- 
berculose materielle, experimen- 
tale. (Acad. d. Sc., 24. Okt. 1910. 
La semaine med. 1910, No. 44.) 

Es wurden 143 Junge, welche von 
tuberkulüsen Müttern abstammten, auf 
das Vorhandensein tuberkulöser Verän- 
derungen oder von Bazillen untersucht. 
75 Tiere, die unmittelbar nach der Ge- 
burt oder intrauterin untersucht wurden, 
zeigten weder makroskopisch noch auf 
mikroskopischen Schnitten Tuberkeln noch 
Bazillen. Dagegen infizierten die Organe 
von vier Föten aus dem Uterus eines 
tuberkulüsen Meerschweinchens zwei neue 
Meerschweinchen. 

86 Junge, die bis zu mehreren Mo- 
naten am Leben gelassen worden waren, 
verhielten sich so, daß bei 18 Hunden 
und Kaninchen keine bazillären Verän- 
derungen gefunden wurden, während 
von 08 Meerschweinchen bei 16 ausschlieB- 
lich in der Lunge lokalisierte Veränderungen 
sefunden wurden. Diese Tatsachen werden 
im Sinne Baumgartens verwertet. Neben 
dieser direkten Keimübertragung läßt sich 
eine Erblichkeit der Anlage konstatieren 
durch die hohe Sterblichkeit der Nach- 
kommen tuberkulöser Mütter und durch 
die Häufigkeit angeborener Mibbildungen 
(STI) J. W. Samson (Berlin. 


ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


L. Katzenstein-Wiesbaden: DieStatistik 
der Tuberkulose und ihre Be- 
deutung für die Prophylaxe und 
Therapie der Tuberkulose. (Dtsch. 
Ärzte-Ztg. 19010, Nr. 8 u. 9.) 

Bemerkenswert aus den statistischen 

Berechnungen K.'s ist zunächst die Tat- 

sache, daß die größte relative Sterblich- 

keit an Tuberkulose nicht ın das erwerbs- 


| 


tätige, sondern in das Säuglings- und 
Greisenalter fällt, in Altersstufen also, in 
denen die Widerstandsfähigkeit des Orga- 
nismus eine relativ geringe ist. Ferner 
ist die Tuberkulosesterblichkeit in den 
Küstengebicten geringer als im Binnen- 
land, was auch in den statistischen Ver- 
hältnissen der entsprechend gelegenen 


. Großstädte deutlich zum Ausdruck kommt. 





Die Vorteile des maritimen gegenüber 
dem kontinentalen Klima glaubt K. ın 
der relativen Keimfreiheit der Luft und 
der gesteigerten Wirksamkeit der ultravio- 
letten Strahlen suchen zu dürfen. Sodann 
bespricht K. die Einwirkung von Beruf 
(Staubgewebe!), Wohnung und Ernährung 
auf die Entstehung der Tuberkulose. 
Seine Ausführungen gipfeln in dem Satze: 
„Sozial-hygienische MiBstande bilden zu- 
meist die Grundlage für die Erkrankung 
an Tuberkulose, deshalb sollen wir den 
Feind auch mit sozial-hygienischen Maß- 
nahmen bekämpfen.“ C. Servaes. 


A. Treutlein-Würzburg: Das Vorkom- 
men der Lungentuberkulose in 
Bolivia und der Einfluß des dor- 
tigen Klimas auf zugereiste Phthi- 
siker. (Dtsch. Arch. f. klin. Med, 
Bd. 100, Heft ı u. 2.) 


In den hochgelegenen Städten Bo- 
lovias (Hauptstadt La Paz 3600 m ü. d. M.) 
kommt Tuberkulose bei der einheimi- 
schen Bevôlkerung nur selten vor, zu- 
gereiste Phthisiker, auch Schwerkranke, 
pflegen sich in relativ kurzer Zeit zu er- 
holen und nach längerem Aufenthalte 
(2—3 Jahre) wieder vollständig erwerbs- 
fähig zu werden. T. glaubt daher wohl- 
habenden lungenkranken Europäern die 
Reise nach Bolivia und einen 2—3 jäh- 
rigen Aufenthalt in La Paz empfehlen zu 
können. C. Servaes. 


Edward Squire: The incidence of tu- 
berculosis in children. (Lancet, 
6. August 1910, London.) 

Verf. hält manche Angaben über die 

Häufigkeit tuberkulöser Erkrankung bei 

Kindern für übertrieben, weil auch die 
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Kinder mit allgemeiner Schwäche und 
mit bronchitischen Geräuschen zugerechnet 
wurden. Wenn man die Tuberkulinproben 


REFERATE. 


als maßgebend annimmt, so kommt man | 
widerspricht. Es werden die Aussprüche 


zu sehr hohen Zahlen: 50—95"/,, die 


aber wenig beweisen: tuberkulüse Infek- ` 
angeführt, die alle darin übereinstimmen, 


tion ist eben nicht dasselbe wie tuberku- 


löse Erkrankung. Squire fand in London | 
wohl eine Infektionskrankheit sein mag, 


bei 1670Schulkindern kaum 5 °/,, mit wirk- 
licher tuberkulöser Erkrankung, 8°/,, mit 
möglicherweise tuberkulöser Erkrankung, 
und 28°/,, mit nichttuberkulösen Er- 
scheinungen auf der Lunge. Bei einer 


neuerlichen Untersuchung von 672 Schul- 


kindern einer armen Stadtgegend fand er ' 


kaum 1°/, mit tuberkulöser Erkrankung 
und fast 9°/, mit nicht ganz normaler 
Lunge. Er ist deshalb überzeust, daß 
Tuberkulose ‚wenigstens keine häufige 
Schulkrankheit ist. 

Meißen (Hohenhonnef). 


Edward W. Hope: Preventive measu- 
resand the administrative control 
of tuberculosis. 


H. Somfield: gleicher Titel. 
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Der Artikel wendet sich encrgisch 
gegen die ohne Grund bis ins Sinnlose 
übertriebene Ansteckungsgefahr bei Tu- 
berkulösen, die aller und jeder Erfahrung 


einer großen Anzahl angesehener Ärzte 


daß. die Tuberkulose ihrer Natur nach 
aber ganz sicher nicht in dem Sinne wie 
Pocken, Scharlach, Pest, Syphilis u. dgl. 
Leider hat die kritiklose allgemeine Auf- 
fassung sich in die falsche Idee der großen 
Ansteckungsgefahr und der noch größeren 
Ansteckungsfurcht verrannt. macht den 
Tuberkulösen zum Paria wie einen Aus- 


_sätzigen und „den Kampf gegen die Tu- 


A. K. Chalmers: Pulmonary Tubercu- 
losis as a problem of administra- ` 


tion: The economics of phthisis. 
(Lancet, 16. Juli 1910, London.) 


Die Arbeiten sind Vorträge auf der 


k inburgh, 
Sa SU Vena Zu Ce ‚ kämpfung der Tuberkulose bespricht, daß 


von denen die beiden ersten die gesund- 
heitlichen Maßnahmen zur Verhütung und 
Überwachung der Tuberkulose in Liver- 
pool bzw. Sheffield behandeln; sie bewegen 
sich in denselben Bahnen wie bei uns: 
Sorge für Wohnung, Nahrungsmittel, Ver- 
minderung der Infektionsgelegenheit etc. 
In Sheffield wird die Einrichtung von 
besonderen Fürsorgestellen für überflüssig 
gehalten, weil die städtische ärztliche Be- 
hörde ganz im Sinne solcher Einrichtungen 
tätig ist. | 

Der Vortrag von Chalmers ist mehr 


berkulose zu einem Kampf wider den 
Tuberkulösen“. Dadurch wird vielfach 
das gerade Gegenteil von dem erreicht, 
was erreicht werden sollte, schon weil 
viele Kranke ihre Krankheit verhehlen. 
Deshalb hat die Anzeigepflicht bei Tu- 
berkulose viele Schwierigkeiten, da sie 
keinesfalls eine allgemeine sein darf. Ob 
sie überhaupt Wert hat, ist mindestens 
zweifelhaft. Meißen (Hohenhonnef. 


The war against tuberculosis. 
med. Journ., Sept. 1910.) 

Wir erfahren aus diesem Artikel, 

der einige neue Bücher über die Be- 


(Brit. 


in England und Wales jährlich ca. 40000 
Menschen an Lungentuberkulose und 
ca. 20000 an sonstiger Tuberkulose sterben. 
Es wird daraus auf einen Verlust an 
Nationalvermögen von über 500 Millionen 
Mark geschlossen. Die vermehrte Er- 
richtung von Fürsorgestellen und Heil- 


‚ anstalten wird dringend empfohlen. Doch 


digkeit einer genauen Überwachung der. 
Tuberkulösen, einer Anzeigepflicht in ge- | 


eigneter Form zu erweisen. 
Meißen (Hohenhonnef. 


R. Farguharson: On the notification 
of consumption. (Lancet, 23. July 
1910, London.) 


scheint man noch Zweifel an der Wirk- 
samkeit solcher Einrichtungen zu hegen 
und scheut vor den Kosten zurück, und 
gibt nur theoretisch zu, .,daB der beste 


statistischer Art und sucht die Notwen- ` Platz für die Behandlung der Tuberkulose 


ein Ort ist, wo viele Kranke zu gleicher 
Zeit ihre Kur machen‘. 
Meißen (Hohenhonnef}. 


T. D. Lister: Industrial Tuberculosis. 
(Lancet, 15. Oct. 1910, London.) 

Die Arbeit ist eine statistische Zu- 

sammenstellung der Tuberkulosesterblich- 
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keit nach den Berufsarten. Lister kommt 
für in irgendwelchen Berufen tätige 
Männer auf eine Tuberkulosesterblichkeit 
von 18,0°/,, d. h. auf 100 Todesfälle 
kommen 18,0 an Tuberkulose. Bei Land- 
arbeitern (Bauern) sinkt sie auf 14°. Im 
übrigen beträgt sie bei Ärzten 6,5%/7 bei 
Geistlichen 10,2°/,, bei Juristen 11,8"/, 
bei Lehrern und Erziehern 14,9°/,, bei 
Kaufleuten 17,7%, bei Malern, Bild- 
hauern,  Kupferstechern, Architekten 
18,0°/, und bei Musikern und Musik- 
lehrern 26,0°',. Danach ständen wir 
Ârzte am günstigsten, was der herrschen- 
den Ansteckungslehre allerdings stark 
widerspricht. Lister bringt noch eine 
groBe Zahl anderer Tabellen. Die höchste 
Sterblichkeit haben Kellner in London 
mit 32°/, und Messerschmiede (Schleifer) 
mit 34°/,. Meißen (Hohenhonnef). 


James T. R. Davison: Tuberculosisin 


its Relation to the generative 
functions. (Lancet, 23. July 1910, 
London.) 


Der in Buenos Aires tätige Vert 
gibt eine Ubersicht über die Sterblichkeit 
an Tuberkulose bei Einheimischen und 
Fremden in dieser Stadt. Die Sterblich- 
keit ist bei den eingeborenen Argentinern 
ganz erheblich grüBer, zwischen 20 und 
40 Jahren mehr als doppelt so groB wie 
bei den eingewanderten Fremden. Da 
auch Davison die Ansicht vertritt, daß 
der Kochsche Bazillus nur den Organis- 
mus krank machen kann, dem die rich- 
tige Widerstandskraft fehlt, so sucht er 
den Grund für die genannte Erscheinung 
in dem übereifrigen, vorzeitigen und un- 
mäßigen Geschlechtsgenuß der Argentiner 
in Buenos Aires. Er führt hierauf auch 
die auffallend höhere Sterblichkeit der 
Männer im Alter von 40 Jahren zurück, 
die sich auch bei den Fremden zeigte. 

Meißen (Hohenhonnef). 


L. Cobbett: The progress ofinfection 
in phthisis. (The Lancet, 26. Nov. 
1910.) 

Der Verf, pathologischer Anatom zu 
Cambridge, sucht zu zeigen, daß, wie bei 
anderen Infektionskrankheiten, die in ihrem 
Verlauf entstehende Immunität die Ur- 
sache der Heilung ist, so auch die Heilung 


| 


zu kennen. 





der Tuberkulose, wie sie bei Sektionen 
häufig gefunden wird, auf den gleichen 
Ursachen beruht. Freilich ist die Immu- 
nität gegen Tuberkulose, die ja bei Kälbern 
durch Injektion von menschlichen Tuber- 
kelbazillen auch experimentell erzeugt 
werden kann, viel vergänglicher und un- 
vollständiger als die Immunität beianderen 
Infektionskrankheiten. Aber wenigstens 
eine Art von Immunität muß für die Tu- 
berkulose zugegeben werden. Auch beim 
tuberkulösen Menschen meint Cobbett 
eine gewisse Immunität annehmen zu 
müssen, weil sonst das seltene Auftreten 
von allgemeiner tuberkulöser Infektion 
nicht zu erklären sei: er glaubt, daß der 
tuberkulüse Mensch infolge seiner Infek- 
tion neue und bessere Widerstandskräfte 
gewinne und daß darauf die Verlang- 
samung des Verlaufes der Erkrankung 
und die Möglichkeit der Heilung beruhe. 
Nach der Menge der Tuberkelbazillen, 
die die erste Infektion bewirken, gestalte 
sich der Verlauf der Erkrankung, ein Satz, 
der wohl eine gewisse Wahrheit enthält, 
aber die Beschaffenheit, die Konstitution 
des Menschen, der krank wird, außer 
acht läßt. 

Cobbett erwägt auch die Frage. 
weshalb Lungentuberkulose verderblicher 
verläuft als auf andere Organe beschränkte 
Tuberkulose und findet die Ursache in 
der anatomischen Beschaffenheit der 
Lunge und ihrer steten Bewegung, wo- 
durch die Ausbreitung der Infektion be- 
günstigt werde. Er hält deshalb un- 
bedingte Ruhe des Kranken für die Vor- 
bedingung zur Heilung, ein Satz, der nicht 
gerade neu ist, der aber, wie die Er- 


| fahrung gelehrt hat, nicht wörtlich ge- 


nommen zu werden braucht. Die vielen 
Arbeiten über Ruhe und Bewegung bei 
Lungenkranken scheint Cobbett nicht 
Meißen (Hohenhonnef). 


Tuberculosis Statistics. (Brit. med. Journ., 
12. Nov. 1910) 


Ein nicht genannter Autor bespricht 


die Abhandlung von B. Frankel (Berl. 


klin. Wchschr., 24. Okt. 1910) über die 
Abnahme der Tuberkulosemortalität und 
die Leistungen der Heilstätten ziemlich 
skeptisch. Er rechnet heraus, daB von 
29029 Patienten nur 3,09%, nach 
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5 Jahren noch geheilt waren und meint, 
daß die schöne Hoffnung B. Fränkels, 
„daß die jüngere Generation der jetzt 
lebenden Ärzte die Zeit erleben würde, 
wo die Tuberkulose ihre Bedeutung als 
Volksseuche verloren hätte“, sich nur 
dann verwirklichen würde, 
sehr große Fortschritte in der Heilung der 
Tuberkulose gemacht würden. B. Fränkel 
ist zu seinem Ausspruch gekommen durch 
die Tatsache, daß in Preußen die Tuber- 
kulosesterblichkeit von 32,51 auf 10000 
Lebende im Jahre 1878 auf 15,59 in 
1909 herabgegangen ist. Wie weit diese 
Abnahme auf die Heilstättenbewegung zu 
beziehen ist, bleibt allerdings ungewiß; 
wenn sie aber wirklich so weiter geht, so 
mag er wohl recht behalten. Für 1908 
war die Zahl 16,46, für 1909 wie an- 
geführt 15,59, also fast 1°/, geringer. 
Denn wären wir in etwa I5 Jahren mit 
der Tuberkulose fertig! 

Eine andere statistische Arbeit von 
W.P. Elderton und L. J. Perry kommt 
zu dem Ergebnis, daß auch völlig geheilte 
Tuberkulöse im späteren Leben eine un- 
günstigere Mortalitätsziffer haben als die 
Gesamtbevölkerung, ein übrigens fast 
selbstverständliches Ergebnis, da die tu- 
berkulös erkrankenden Menschen zumeist 
von Geburt an nicht gerade die robustesten 
Konstitutionen sind. Die Tuberkulose ist 
eben im allgemeinen die Krankheit der 
Schwächlichen, nicht die der Kräftigen. 

Meißen (Hohenhonnef). 


A. Edward Squire: Hospital Infection 
of Tuberculosis as exemplified by 
the Records of the Resident 
Staff of the Mount Vernon Hos- 
pital for Consumption and Dise- 
ases of the Chest for the fast 
fifteen years. (Proc. of the R. soc. 
of Med. 1910, Vol. 3, No. 7. Medical- 
Section.) | 


Die Gefahr einer tuberkulösen In- 
fektion in einem Lungenhospital ist sehr 
klein und, wenn überhaupt, nur wenig 
größer als in einem allgemeinen Kranken- 
haus. In einem gut gehaltenen Kranken- 
haus ist für alle Angestellten die Gefahr 
kaum größer als für die übrigen Stadt- 
bewohner in gleicher sozialer Lage. 

Die tuberkulöse Infektion kommt 
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wenn noch ! 


ade. 


gelegentlich vor als eine Folge der Pflich- 
ten des Krankenpflegepersonals, aber sie 
ist nicht häufiger in Tuberkulosekranken- 
häusern als in anderen Hospitälern unter 
dem Pflegepersonal. 

J. W. Samson (Berlin). 


L. Landouzy: Cent ans de phthisio- 
logie 1508— 10908. 

Ein historischer Rückblick, durch 
den Prof. Landouzy auf dem II. Inter- 
nationalen Tuberkulosekongreß in Washing- 
ton 1908 ein treffendes Bild von der 
Entwickelung der modernen Schwindsuchts- 
bekämpfung entwarf. Die markantesten 
Träger dieser Entwickelung ziehen an 
unserem Auge vorüber: Laennec, der 
geniale Patholog und Kliniker, Virchow, 
Villemin, Koch u. a. Es folgt dann 
eine kurze Wiedergabe der Hauptfragen, 
die die moderne Tuberkuloseforschung 
beschäftigt haben und noch beschäftigen: 
Die Frage der Eintrittspforte, der Here- 
dität, der Disposition, die Frage endlich 
nach der Einheit der Tuoerkulose von 
Mensch und Rind mit ihren praktischen 
Konsequenzen. 

Eine ausführliche Würdigung erfahren 
die modernen großzügigen Bestrebungen 
privater und staatlicher Natur, die 
sich die Behandlung der Tuberkulose 
zum Ziel setzen, unter vorzugsweiser 
Berücksichtigung der Verhältnisse und 
Einrichtungen Frankreichs. Ein glänzen- 
der Ausblick auf die großen gemeinsamen 
Unternehmungen aller Nationen zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose schließt den 
Vortrag, der sicherlich ein interessantes 
Menschheitsdokument darstellt. 

H. Grau (Ronsdorf). 


Morin, Exchaquet etc.: Etudes sur la 
tuberculose. 


Lose aneinander gereihte Aufsätze 
älteren und neueren Datums von in 
Leysin praktizierenden Ärzten. Ohne 
im wesentlichen Neues zu bringen, ent- 
halten sie doch eine Reihe von inter- 
essanten Beobachtungen und wertvollen 
klinischen Daten, deren einzelne im fol- 
genden wiedergegeben sein mögen. 

Th. Exchaquet behandelt die An- 
zeigen und Gegenanzeigen des 
Höhenklimas für Tuberkulöse trotz aller 
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persönlichen Hochschätzung desselben mit | hervorgehoben: Wenn im Sputum dau- 


wohltuender Reserve. Als positivste Gegen- 
anzeige fiihrt er die beginnende Leistungs- 
unfähigkeit des Herzens an, zweifellos 
mit Recht. 

Jacquerod behandelt den Einfluß 
des Höhenklimas auf den Blut- 
druck. Auch bei Tuberkulösen zeigt 
sich, wie beim normalen Menschen, beim 
Übergang in das Hochgebirge ein An- 





steigen des arteriellen Druckes um etwa 


20mm Quecksilber. 


allerdings noch des Beweises bedarf, Ref... 
Beachtung verdient die Mahnung des 
Verf.’s, daB Fiebernde mit dauernd nie- 
drem Blutdruck nicht in das Hoch- 


Der intrapulmonäre | 
Druck soll dabei umgekehrt sinken (was | 


| 


i 


gebirge geschickt werden sollen, weil das | 
Herz die Mehrarbeit, die ihm zugemutet : 


wird, nicht mehr zu leisten vermag. 
Derselbe Autor berichtet in einer 
vorsichtig und kritisch geschriebenen Studie 
über seine Tuberkulin-Erfahrungen. 
Er verwendet ausschließlich das Koch- 


sche Alttuberkulin mit vorsichtigster Do- : 


sierung, unter Ausschluß von Fiebernden. 
Er sucht das Heil nicht in neuen Tuber- 
kulinen, sondern in der Auswahl und 
Anwendungsweise. Seinem Satze: „Das 
beste Tuberkulin ist das, das man am 
besten kennt“, wird man zustimmen 
müssen, insofern damit nicht der Art des 
Tuberkulins, sondern der Art seiner An- 
wendung die entscheidende Bedeutung 
beigelegt wird. 


Morin, Hensler u. a. berichten 
über die Erfolge der Sonnenlicht- 


behandlung bei Tuberkulose. Der 
Gesamteindruck der verschiedenen Ver- 
öffentlichungen läßt sich dahin zusammen- 
fassen, daB die geschilderten Erfolge 
sicherlich bei der chirurgischen Tuber- 
kulose zu einem Versuch mit der Sonnen- 
lichtbehandlung einladen — (wo eine solche 
möglich ist) — daß dagegen für die 
Lungentuberkulose der Wert der 
Sonnenlichtbehandlung durchaus nicht als 
erwiesen gelten kann. 

Revnier bringt eine lesenswerte 
Abhandlung über Asthma und Tuber- 
kulose. 

Aus den Arbeiten von Roulet und 
Dieudonne über den Eiweißnachweis 
im tuberkulösen Auswurf sei als Ergebnis 


. emd kein Eiweiß nachweisbar ist, kann 


man aktive Tuberkulose ausschließen. 
H. Grau (Ronsdorf). 


Tuberculose (holländisch), Jahrg. VI, Nr. ı. 


Enthält den Schluß der Arbeit Roeh- 
richs über die hygienische Erzie- 
hung. — Die Hausbesucherin des Ver- 
eins zur Bekämpfung der Tuberkulose in 
Haag, Frl. Sparnaay, unter deren Lei- 
tung im Auftrag des Niederländischen 
Zentralvereins zur Bekämpfung der Tu- 
berkulose dıe Erziehung der Hausbesuche- 
rinnen stattfindet, gibt in einem Artikel 
„Fragen und Antworten“ eine gründliche 
Übersicht über die Hauptpunkte, auf die 
es für die Vereine zur Bekämpfung der 
Schwindsucht tatsächlich ankommt, ins- 
besondere wird betont, daß die Arbeit 
des Vereins sich von jeder Philanthropie 
fernzuhalten habe. — Pvnappel gibt einen 
Bericht über die Tuberkulosekonferenz in 
Stockholm; van Gorkom zieht einen 
Vergleich zwischen der Tuberkulose- 
bekämpfung in Schweden und in Holland, 
wobei er insbesondere der Krankenbe- 
handlung fortgeschrittener Tuberkulosefälle 
das Wort redet. Das Heft enthält weiter 
eine Mitteilung des Tuberkulose-Wander- 
museums des Südholländischen Vereins 
„Das grüne Kreuz“. Vos (Hellendoorn). 


Tuberculose (holländisch), Jahrg. VI, Nr. 2. 


Das Heft fängt an mit einem Merk- 
blatt, das die Pfleglinge der Volksheil- 
stätte in Hellendoom bei der Entlassung 
erhalten; weiterhin einige Übersetzungen 
aus anderen Sprachen, u. a. die Arbeit 
Bernheims über das Pferd als Nahrungs- 
mittel. — Es wird das Verhältnis zwischen 
Tuberkulosekrankenhaus, Heilstätte und 
Fürsorgestelle in einer hübschen, aus 
Amerika stammenden Arbeit behandelt. — 
Wie die Hausbesucherinnen des Bostoner 
Vereins arbeiten, wird aus einer Über- 
sicht des letzten Jahresberichtes ersicht- 
lich. — Der Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose hat eine Bittschrift an den 
Stadtrat gerichtet, in der auf die große 
Bedeutung der Errichtung eines Tuber- 
kulosekrankenhauses für die Stadt hin- 
gewiesen wird. — In mehreren Teilen 
des Landes werden durch die fleißige 
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Arbeit des Generalsekretárs des Nieder- | Erziehung von Hausbesucherinnen an- 
lándischen Zentralvereins, Dr. van Gor- | gefangen. Der Kursus dauert 3—4 Wochen 
kom, provinziale Vereine zur Bekámpfung | und ist sowohl ein theoretischer wie ein 
der Tuberkulose errichtet, wodurch die : praktischer. 


Arbeit des Hauptvereins gewissermaßen | Aus dem Briefwechsel, der im Be- 
dezentralisiert wird. — In 54 Gemeinden | richtsjahre zwischen dem Niederländischen 
wird bis jetzt die Tuberkulosebekämpfung | Zentralverein und dem Ministerium des 
in systematischer Weise geübt. — Der | Inneren geführt worden ist, ist ersichtlich, 


Verein in Haag hat bei seiner Tages- | da das Ministerium keine Reichsbeiträge 
erholungsstätte 2 Schlafzimmer zu 6 Betten ' zur Verfügung zu stellen geneigt ist für 
angebaut, damit die Kranken nötigenfalls, | die Behandlung Tuberkulöser, obwohl 
insbesondere während der ersten paar | die große Mehrzahl des Ausschusses sich 
Wochen der Kur, die Nacht über in | dahin geäußert hat, daB die Kranken- 
der Erholungsstätte bleiben können. — | behandlung einen wichtigen Punkt im 
Über die Verteilung der im Reichsbudget | Kampfe gegen die Tuberkulose bildet. 
für die Bekämpfung der Tuberkulose ge- | An Lungentuberkulose starben ın 
nehmigten Summe haben sich die An- | den Niederlanden auf 10000 Einwohner 
sichten noch nicht geeinigt. Die Be- in 1901 13,73; 1907 12,97; 1908 11,96. 
deutung der Behandlung Tuberkulôser | An sämtlichen Formen von Tuberkulose 
für die Bekämpfung der Tuberkulose als | 1901 19,37; 1907 17,28; 1908 16,18. 
Volkskrankheit wird in Holland von maß- | Es hat also die Tuberkulosemortalität ins- 
gebender Seite noch immer nicht in ge- | besondere im Jahre 1908 erheblich ab- 
nügender Weise gewürdigt. — Der Ver- | genommen. 
kauf einer Wohltätigkeitsblume im Inter- Die Arbeiter der sämtlichen Eisen- 
esse der Tuberkulosebekämpfung hat | bahnen in den Niederlanden haben einen 
neuerdings auf Anregung des Niederlän- | Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose 
dischen Zentralvereins am ersten Geburts- | errichtet; dasselbe geschah in der Stadt 
tage der Prinzessin Juliana an verschie- | Arnheim durch 15 Arbeitervereine. — 
denen Stellen stattgefunden. Van Gorkom gibt eine klare Ausein- 
Vos (Hellendoorn). andersetzung über die Bedeutung Robert 
Kochs für den jetzigen Kampf gegen die 
Tuberculose (holländisch), Jahrg. VI, Nr. 3. x Tuberkulose. Vos (Hellendoorn). 
Aus dem VI. Jahresbericht des Nie- | 
derländischen Zentralvereins zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose ist ersichtlich, | 
daB der Verein sich durch das rege 
Interesse, das im ganzen Lande fiir den x 
Kampf gegen die Tuberkulose besteht, | 
in einem sehr blühenden Zustande be- 
findet. Es hatten am Ende des vorigen 
Berichtsjahres 30 Vereine sich dem zen- 
tralen Vereine angeschlossen; jetzt ist 
diese Zahl auf 54 angestiegen. Der 
| 


J. Ph. Elias: Schule und Tuberku- 
lose. Vortrag, gehalten während der 
Tuberkuloseausstellung in Rotterdam. 
(Med. Weekbl., März 1910, Nr. 12 u. 10.) 

In den Niederlanden sind in den 

Jahren 1901 — 1905 an Tuberkulose 4524 

Kinder in dem schulptlichtigen Alter ge- 

storben. Die Schulhygiene läßt, so be- 

hauptet der Verf., in der Stadt Rotterdam 
so ungefähr alles zu wünschen übrig; die 
zentrale Verein hat Vorträge mit Skiopti- | Ventilation sei ungenügend, die Reinlich- 
konbildern halten lassen; Propaganda- | keit der Kinder ebenfalls; in den Schulen 
schriften sind in großer Zahl ausgegeben sei zwar Wasser, aber keine Seife und 
worden, und die Zeitschrift Tuberculose | kein Handtuch vorhanden. Schulbäder 
erscheint jetzt in 1200 Exemplaren. Die | fehlen ganz und gar. — Es soll auch 
Mitgliederzahl des Vereines beträgt 6014. | der Mundhygiene mehr Aufmerksamkeit 
Die Landesregierung hat sich wiederholt | gewidmet werden. Nasen-, Rachen- und 


1 


beim Verein erkundigt über die Lösung ` Ohrenkrankheiten müssen ordentlich be- 
von Fragen, welche die Bekämpfung der |, handelt werden. Die Waldschule ist im 
Tuberkulose betreffen. — Es hat der | Kampfe gegen die Tuberkulose unent- 


Verein im Berichtsjahre seine Arbeit zur ; behrlich. Der Verf. warnt auch vor 
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geistiger Überladung. Mit der systema- 
tischen antituberkulösen Erziehung sollen 
die Lehrer sich täglich einige Augenblicke 
beschäftigen. Bei dem Unterricht ergibt 
sich oft genug die Gelegenheit, den Kin- 
dern hygienische Begrifte beizubringen. 
Schularzt und Lehrer sollen zusammen 
den Kampf gegen die Tuberkulose führen. 
Vos (Hellendoorn). 


Voordrachten over tuberculosebestrij- 
ding. — Vorlesung über Tuberkulose- 
bekämpfung. (Herausgegeb. v. d. Niederl. 


Zentralverein z. Bekämpf.d. Tub., Haag 


1910, Heft 1.) 


Es bedeutet die Erscheinung dieses 
Buches ein wesentlicher Fortschritt auf 
dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung 
in den Niedcrlanden. Zu gleicher Zeit 


ist das Buch ein Muster von der tüch- | 
tigen Art, wonach der Niederländische ` 


Zentralverein die Erziehung der Haus- 
besucherinnen übernommen hat. Der 
Verein hat sich hauptsächlich beschäftigt 


Bekämpfung der Tuberkulose. 
dieser Vereine erhält für seine Arbeit 
jährlich einen Teil der Summe, welche 
auf dem Reichsbudget für die Bekämpfung 
der Tuberkulose festgesetzt wird. Voraus- 
setzung für die Subvention ist aber die 
Anstellungeinergeschulten Hausbesucherin. 
Die Erziehung der Hausbesucherinnen 
geschieht durch die Vermittlung des Ver- 
eins in Haag, wo jetzt eine ständige 
Schule für Hausbesucherinnen ist unter 
der Führung des Generalsekretiirs des 
Niederländischen Zentralvereins, und der 
theoretische Unterricht von Frl. Dr. Scha- 
gen van Soelen, der praktische von 
Frl. Sparnaay gegeben wird. Der Kursus 
dauert 4—6 Monate. 

Für diesen Kursus sind die „Vor- 
lesungen über Tuberkulosebekämpfung“ 
in erster Linie bestimmt. Diese Vor- 
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delt er über die Möglichkeit der Ver- 
hütung und Heilung und die Grund- 


 züge der Prophylaxis. — Der bakterio- 
logische Teil wird behandelt von J. W. Ha- 


velaar. Kurz und deutlich wird hier 
dasjenige mitgeteilt, was die künftige 
Hausbesucherin wissen soll von der all- 
gemeinen Bakteriologie und von der spe- 
ziellen, insofern sie den Tuberkelbazillus 
betrifft. — Von der pathologischen Ana- 


, tomie gibt de Josselin de Jong eine 
sehr klare Übersicht, durch viele deut- 
liche, zum Teil schematische Zeichnungen 











erläutert, während die Vorbereitungs- und 
Infektionswege mit besonderer Berück- 
sichtigung der Flüggeschen Lehre von 
der Tröpfcheninfektion von Kersbergen 
behandelt werden. 

Die Verff. haben in ausgezeichneter 
Weise die Kunst verstanden, nicht zu viel 
und nicht zu wenig zu geben. Für Heft 2 
bleiben zur Behandlung übrig: Desinfek- 
tion und Sputumprophylaxe, von der 


| Hand des Dr. C. Nolen (Rotterdam) und 
mit der Errichtung lokaler Vereine zur ! 
Jeder | 


Ratschläge, Skizzen und Erfahrungen aus 
der Praxis von Frl. Sparnaay. Nach 
der Meinung des Ref. soll in diesem 
Buche, das ein Lehrbuch für Hausbe- 
sucherinnen sein soll und ohne Zweifel 


auch sein wird, ein Kapitel über die 


lesungen wurden auf Veranlassung des 


Nordholländischen Vereins im Jahre 1909 
in Haarlem abgehalten. — Das eben er- 
schienene erste Heft 
enthält von der Hand van Gorkoms 
eine Einführung in das Studium der Tu- 
berkulose, worin mit vielen statistischen 
Daten der mörderische Charakter der 


der Vorlesungen . 


Tuberkulose bewiesen wird; sodann han- ` 


Grundzüge der Behandlung Tuberku- 
löser nicht fehlen. Hoffentlich bringt uns 
Heft 2 noch einiges über diesen wichtigen 
Gegenstand. Denn für die rationelle 
Durchführung der prophylaktischen Maß- 
nahmen in der Wohnung des Kranken, 
ist es notwendig, daß die Hausbesucherin 
die Vorschriften des Arztes nicht nur 
kennt, sondern auch dieselben versteht. 
Vos (Hellendoorn). 


S. Elias: Een en ander over de ge- 
varen van het steenhouwersvak.— 
Einiges über die Gefahren des Stein- 
hauerbetriebes. (Ned. Tijdschr. v. Ge- 
neesk. 1910, II, No. 12.) 


In seiner Inauguraldissertation (1910) 
hat Elias schon gegentiber der allgemein 
vertretenen Ansicht, daB der Steinstaub 
die ausschlieBliche Ursache der Tuberku- 
lose unter den Steinhauern sei, die Be- 
hauptung aufgestellt, daB sowohl der Staub 
als die Arbeit fir die Entstehung der 
Tuberkulose verantwortlich zu machen 
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seien. In bezug auf die Frage, ob ge- 
wisse Steinarten besonders gefährlich seien, 
war Elias der Ansicht, daB die Gefähr- 
lichkeit des Hartsteines gewöhnlich unter- 
schätzt wird, da diese Steinart nicht nach- 
weisbar ungefährlicher ist als der Sand- 
stein. Auf Grund eingehender Unter- 
suchungen, die besser im Originale nach- 
zulesen sind, kommt der Verf. zu dem 
folgenden Schluß: Die Meinung, daß Sand- 
stein gefährlicher ist als Hartstein wegen 
der Menge des Staubes, der bei der Be- 
arbeitung entsteht, wegen der Form und 
der Schwere der Staubteile, wegen der 
Härte und der chemischen Zusammen- 
setzung der Steinarten, ist zum Teil 
falsch, zum Teil unerwiesen. Die Er- 
schütterung des Brustkorbes und nicht die 
Einatmung des Steinstaubes ist die Haupt- 
ursache der Steinhauerkrankheit. Als ge- 
setzliche Maßnahmen empfiehlt der Verf. 
als unbedingt notwendig: Hvgienische 
Werkstätten, Minimumalter von 16 Jahren, 
vorherige ärztliche Untersuchung, periu- 
dische Nachuntersuchungen, achtstün- 
diger Arbeitstag, Verbot des Gebrauches 
gewisser thoraxerschütternder \Werkzeuge, 
Verbot der Stückarbeit etc. 
Vos (Hellendoorn). 


Tuberculose \holländisch‘, Jahrg. VI, Nr. 5. 


Das Heft enthält außer Vereins- 
berichten und einigen aus anderen 
Sprachen übersetzten Arbeiten eine klare 
Auseinandersetzung der dänischen Tuber- 
kulosebekämpfung von der Hand vanGor- 
koms. — Gogarn, der Direktor des 
Rotterdamer Finseninstitutes, berichtet 
über die Lupusbekämpfung in den Nieder- 


Jeder Schweizer wird mit 20 Jahren 
zum Waflendienst eingezogen, 65 Tage 
bei der Infanterie, 75 bei der Artillerie 
oder 90 bei der Kavallerie. Diese Dienst- 
zeit ist sehr kurz; um so intensiver muß 
sie darum ausgenutzt werden, um so pein- 
licher folglich die Auswahl sein. Mittel 
zu finden, um die Laätenttuberkulüösen 
bzw. die Prätuberkulösen möglichst bald 
zu erkennen, war die Aufgabe, die sich 
Weber gestellt hatte. Auch ihm be- 


S stätigte sich die alte Beobachtung von den 
' labilen Temperaturen Tuberkulöser. Allein, 


da auch Leute von sitzendem Berufe 
unter dem Eintlusse der ungewohnten 
großen Anstrengungen die gleichen Schwan- 
kungen aufweisen, ist damit nicht viel 
anzufangen. Auf die Frage, wie lance 


die Körperwärme erhöht bleibt, geht W. 


solche Arbeitshyperthermie auf, 


leider nicht ein. Im ganzen wiesen 25"/, 
der Rekruten am Anfang der Dienstzeit 
später 
weniger. Bei den Tuberkulösen trieben 
schon relativ kleine Leistungen die Tem- 
peratur in die Höhe, aber zahlenmäßig 
festzulegen ist da nichts. Immerhin scheinen 
in solchem hyperthermischen Zustand In- 


_fektionen aller Art leichter zu erfolgen, 
‚ auch die mit dem Kochschen Bazillus; 
W. erzählt ein interessantes Vorkommnis 


landen und gibt zu gleicher Zeit eine für | 


Laien lehrreiche Übersicht über die Pa- 
thogenese des Lupus. — Der Verkauf 
der Wohltätigkeitsblume hat im ganzen 
Lande 47000 Gulden (rund 75000 Mark) 
abgeworfen. — Über die Arbeit des Ver- 
eins „Das grüne Kreuz“ im Tuberkulose- 
kampf handelt C. Dekker. 
Vos (Hellendoorn). 


Edm. Weber - Colombier: La tubercu- 
lose latente à l’école de recrues 
d'infanterie suisse. (Rev. med. de 
la Suisse Rom, 20. Nov. 
XXX. Jahrg., Nr. 11, p. 889—0915. 


P- 914), wie ein Bazillen aushustender 
Soldat seine 4 Bettnachbarn angesteckt 
hat. (Der Einfluß der Uberanstrengung 
bei Typhusepidemien ist letzter Zeit von 
französischen Militärzten eindringlich be- 
tont worden. Ref.) 

Sonst nimmt W. als Verdachtsgründe 
für latente Tuberkulose: ‘lachykardie, 
schmalen Brustkorb, Albuminurie nach 
Märschen, blasse Haut und Gewichts- 
verlust. Letzteren erklärt er sich damit, 


daß die Leute aus einer Art Genierlich- 


1010, 


keit das ihnen zukommende Quantum 
(320 g Fleisch, 750 g Brot, */, 1 Suppe, 
21, 1 Schokolade, Makkaroni, Reis, Ge- 
mise pro Tag) nicht essen. Den Begriff 
des Ausnutzungskoeffizienten scheint er 
nicht zu bewerten; wohl aber bestätigt er 
eine alte Wahrheit mit dem Satz: «Ce sont 
ceux qui en auraient le plus besoin qui 
mangent le moins.» 

Für uns Deutsche ist sein Urteil 
schmeichelhaft, daß unsere vorzüglichen 
militärischen und militärärztlichen Insti- 
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tutionen es seien, welche die allgemeine 
Tuberkulosemortalitát vermindern, indem 
wir die wirklich Kranken ausmerzen und 
die Schwächlichen krätigen. Und in 
der Tat, wer zwischen den Zeilen zu lesen 
versteht, wird leicht erkennen, wie die 
Soldaten bei uns unvergleichlich sorgfältiger 
und rücksichtsvoller behandelt und über- 
wacht werden als in der Schweiz und 
wie bei uns sich sein Satz bewalırheitet: 
«Que l'école des recrues représente une 
des faces les plus utiles de la lutte 
contre la tuberculose.» 
Buttersack (Berlin, 


B. Frankel: Neuere Statistik zum 
Kampfe gegen die Tuberkulose. 
(Berl. klin. Wehschr., 24. Okt. 1910, 
Nr. 43.) 

Aus den Mitteilungen, die das 2. Heft 
der Medizinalstatistischen Nachrichten über 
die im Jahre 1905 in Heilanstalten be- 
handelten Tuberkulü..en enthält, geht mit 
Evidenz hervor, wie die Zahl der Todes- 
fille an Tuberkulose weiter absinkt. Zu 
demselben Resultat kommt eine Publi- 
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Nährböden. 
1910, 38 p.) 
Die Galle des Menschen, Rindes, 
Huhnes, Schweines und Schafes übt als 
Zusatz zu den gewöhnlichen Nährbüden 
auf sämtliche 3 Tuberkelbazillentypen 
einen wachstumhemmenden Einfluß aus. 
Wegen der schnellen Fäulnis der Galle 
ist nur solche Galle verwendbar, die so- 
fort nach der Tötung des Tieres gewonnen 
und sterilisiert wird. Der Einduß der 
Galle äußert sich auf die Tuberkelbazillen 
je nach der Herkunft der Galle in ver- 


Inaug.-Dissert., Gießen 


_schiedenem Grade: 


. böden 


kation, die das Reichsversicherungsamt im : 


amtlichen Nachrichten 
Auch in dieser „Statistik 


2. Beiheft seiner 
erscheinen läßt. 


der Heilbehandlung bei den Versicherungs- . 


anstalten und zugelassenen Rassencinrich- 
tungen der Invalidenversicherung für die 
Jahre 1905— 1009 inkl.“ zeigt sich eine 
fortgesetzte Besserung in den Heilerfolgen. 
Auch die Dauererfolge sind von Jahr zu 
Jahr bessere geworden: es sind jetzt 
46"), der einer dauernden Heilbehand- 
lung unterwortenen Lungenkranken nach 
5 jähriger Kontrolle noch wesentlich ge- 
bessert oder annähernd geheilt, während 
deren Zahl im Jahre 1597 nur 27% 
1898 319/,, 1001 34°;, und 1904 42";, 
betrug. 
Die Wirksamkeit der 
sel durch diese Erfolge außer Frage 
gestellt. Naumann Meran-Reinerz). 


10? 


Heilstätten Die auf rindergallehaltigen 


lil. Allgemeine Pathologie und patho- 


logische Anatomie. 


Paul Meyer: Ü ber die Differenzierung 
der Tuberkelbazillen 


verschie- ` 


dener Herkunft auf gallehaltigen : 


a) Auf den mit verdünnter mensch- 
licher Galle hergestellten Kartoffelnähr- 
entwickelt sich der menschliche 
Tuberkelbazillus gut, weniger gut als dieser 
der Rinder- und Hühnertuberkelbazillus. 

b, Die Hühnergalle läßt den Hühner- 
tuberkelbazillus verhältnismäßig gut ge- 
deihen. Sie hindert aber auch das Wachs- 
tum des menschlichen und Rindertulerkel- 
bazıllus nicht völlig. 

c) Auf der mit Schweinegalle ver- 
setzter. Glvzerinkartoffel wächst der Hühner- 
und Kindertuberkelbazillus mittelmäßig, 
weniger gut der Menschentuberkelbazillus. 

di Auf der mit Schafgalle versetzten 
Glyzerinkartoffel kann bei dem mensch- 
lichen und Rindertuberkelbazillus voneinem 
Wachstum kaum die Rede sein. Nur 
der Hühnertuberkelbazillus wächst darauf 
mittelmäßig. 

e) Auf der mit Rindergalle versetzten 
Glvzerinkartoftel und Glvzerinserum ge- 
deiht der Rindertuberkelbazillus nicht. 
Der Hühnertuberkelbazillus wächst darauf 
sehr schlecht. 

Demnach ist die Rindergalle als 
Zusatz zu Glvzerinkartofiel und Glyzerin- 
serum geeignet, den menschlichen vom 
Rindertuberkelbazillus zu differenzieren. 
Nährböden 
gewachsenen Rindertuberkelbazillen wer- 
den länger, dicker und granulierter als 
die auf den gebräuchlichen Nährböden 
gewachsenen Rindertuberkelbazillen. 

Fritz Loeb (München. 


Geza Kyralyfi: Beitrige zur Frage der 
Tuberkulinanaphvlaxie. (Ztschr. f. 
klin. Med. 1010, Bd. 71. Heft 3 6. 

Die Ubertragung der Tuberkulin- 
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anaphylaxie wurde auf eine von den bis- 
herigen Methoden verschiedene Weise 
und auf neuen Prinzipien basierend, ver- 
sucht. Das Serum von Tuberkulüsen 
wurde mit Tuberkulin ana partes versetzt, 
und das Gemisch im Thermostat siehen 
gelassen. Nachdem die beiden Substanzen 
24 Stunden lang aufeinander eingewirkt 
hatten, wurde der Tierversuch vorge- 
nommen. Der Zweck war, dieselben 
typischen Prozesse, welche beim Zustande- 
kommen in vivo sich abspielen, durch 
Entgegenwirken von tuberkulösem Serum 
und Tuberkulin auch in vivo hervor- 
zubringen. Verf. unternahm mit diesem 
Gemisch ı. die Ophthalmoreaktion bei 
Kaninchen a) in den Konjunktivalsack, 
b) unter die Konjunktivalschleimhaut; 
2. die intrakutane Reaktion; 3. die intra- 
peritoneale Injektion bei Meerschweinchen. 
Das intraperitoneale Exsudat versuchte 
Verf. auf a) Menge, b) zellige Bestand- 
ieile, c) Refraktion. Auf ein vollkommen 
einheitliches positives Resultat konnte 
Verf. zwar nicht gelangen, doch stehen 
den negativen Befunden eine Anzahl ganz 
zuverlässiger positiver Befunde gegenüber. 
Der vollkommene Erfolg der Versuche 
scheiterte wahrscheinlich an äußeren Um- 
ständen. Die Versuche beweisen, daß 
das Serum der Tuberkulösen irgend eine 
Substanz enthält, welche dem Tuberkulin 
auch in vivo eine toxische Eigenschaft 
verleiht, oder aus demselben toxisch 
wirkende Substanzen freimacht. Diese 
Wirkung des Serums des tuberkulösen 
Kranken ist nicht in jedem Falle genügend 
stark dazu, daß sie nachweisbar werde; 
daß sie aber in einzelnen Fällen mit der 
oben beschriebenen Methode doch zweifel- 
los nachzuweisen ist, ist eine Tatsache, 
welche bei der Klärung des Problems 
der Anaphylaxie in Rechnung zu ziehen 
ist. M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Fritz Falk: Klinische und experi- 


mentelle Untersuchungen über 


die Ausscheidung verschiedener 
Substanzen durch kranke Lungen. 
(Ztschr. f. klin. Med. 1910, Bd. 71, 
Heft 3,6.) 


Die mit der Salicylsäure gemachte 
Erfahrung, daß sie, äußerlich gegeben, 
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Sputum übergeht, läßt sich nicht verall- 
gemeinern und auf Substanzen übertragen, 
die medikamentös bei Lungenaffektionen 
eine Rolle spielen. Terpinhydrat, Men- 
thol, Eukalyptol, Kreosot, Guajakol, ebenso 
Resorzin, konnten bei Bronchialerkran- 
kungen sowie bei Lungentuberkulose im 
Sputum nicht nachgewiesen werden. Anti- 
pyrin fand sich öfters in geringen Mengen, 
Methylenblau zuweilen in Spuren. Ter- 
pentinöl, Menthol, Eukalyptol, Guajakol 
werden von Kaninchen mit der Respi- 
rationsluft nicht ausgeschieden. Als Ur- 
sache für die fehlende Ausscheidung im 
Sputum ist analog den Untersuchungen 
mit dem Guajakol und im Gegensatz zur 
diesbezüglichen Eigenschaft der Salicyl- 
säure die Verteilung der Substanzen im 
Organismus zu nennen, als Ursache für 
die fehlende Ausscheidung in der Respi- 
rationsluft, analog den Erfahrungen über 
die Alkohole der aliphatischen Reihe, 
die im Organismus prompt einsetzende 
Kuppelung mit Glykuronsäure resp. mit 
Schwefelsäure. Subkutan eingespritztes 
Guajakol puriss. verteilt sich im Tier- 
körper derart, daß auf das Blut und auf 
Leber und Milz ungefähr gleiche Mengen, 
auf Lunge und Nieren viel weniger, auf 
das Gehirn nur Spuren entfallen. Nach 
künstlich erzeugter Pneumonie und Gua- 
jakoldarreichung ist in der erkrankten 
Lunge nicht wesentlich mehr Guajakol 
nachweisbar als in der gesunden. Bei 
der Kreosot- und Guajakolbehandlung ist 
die Möglichkeit einer Entfaltung der des- 
infizierenden Eigenschaft, soweit lokale 
Lungenwirkung in Frage kommt, auszu- 
schalten. 
M. Lubowski (Berliñ-Wilmersdorf). 


Aronson: Übereinige strittige Punkte 
in der Biologie der Tuberkel- 
bazillen (Berl. klin. Wehschr., 31. Okt. 
1910, Nr. 44.) 

Polemik gegen Deycke und Much, 

die in der Berl. klin. Wchschr. 1010, 

Nr. 42 einen Artikel mit der gleichen 

Überschrift publiziert hatten. Verf. hält 

an der von ihm vertretenen Anschauung 


‘ fest, daß die Säurefestigkeit der Tuberkel- 
: bazillen dem Wachs und speziell dem in 


bei bestimmten Lungenerkrankungen ins ` 
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“demselben enthaltenen Fettalkohol zuzu- 


daB die Gram- 


13 


schreiben sei, ferner 
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Färbung der Muchschen Granula durch 


eine mit Trichloräthvlen extrahierbare 
Fettsubstanz zustande komme und endlich, 
daB die Auflösung der Bazillen durch 
Neurin nichts Spezifisches sei, da Tu- 
berkelbazillen durch alle starken Alkalien 
zur Auflösung kämen. 

Naumann (Meran-Reinerz.. 


Fried: Heilung eines Pneumothorax 
tuberculosus spontaneus nach 
sechsmonatigem Bestande. (Dtsch. 
med. Wchschr., 10. Nov. 1910, Nr. 45.) 


Die große Seltenheit des günstigen 
Ausganges solcher Fälle rechtfertigt die 
genaue Publikation des Falles. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Hofbauer: Schwangerschaft und Tu- 
berkulose. (Dtsch. med. Wchschr., 
15. Dez. 1910, Nr. 50.) 

61 eigene und 174 von internistischer 
Seite zur Verfügung gestellte Fälle bildeten 
das Beobachtungsmaterial. Es ergab sich, 
dab den Generationsvorgiingen ein nach- 
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die forcierten Anstrengungen der Bauch- 

presse und die Steigerung des hydro- 

statischen Druckes in Betracht. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


v. Hansemann: Uber typische und 
atvpische Lungenphthisen. (Berl. 
klin. Wehschr., 2. Jan. 1911, Nr. 1.) 

Verf. wendet sich gegen die unter 
dem Einflusse bakteriologischer Anschau- 
ungen stehenden Vorstellungen, welche 
den Begriff der Lungentuberkulose dem 
der Lungenphthise einfach gleichsetzen. 

Er betont, daß es eine ganze Reihe von 

Phthisen gibt, bei denen der Tuberkel- 

bazillus vollständig vermißt wird, oder, 

falls er vorhanden ist, die sekundäre In- 
fektion eines schon vorher bestehenden 

Prozesses darstellt. (Chron. Pneumonie, 

Phthise im Anschluß an Lymphangitis 

bei Bronchit. chron., Phthise bei Syphilis, 

bei Pneumonokoniosen, bronchiektatische 
und aktinomykotische Phthisen etc.). 


Die eigentliche Tuberkulose der 


Lungen, die miiiare, hat niemals eine 


haltiger Einfluß auf den Verlauf der Tu- 


berkulose der Lungen, des Kehlkopfes 
und der Haut sowie der Knochen und 
Gelenke zukommt. 


Sicher werden latente 


Herde in aktive verwandelt, der Verlauf 
einer bestehenden Erkrankung beschleu- 


nist. Daß es echte „Graviditätstuber- 
kulosen“ gibt, ist möglich, jedoch handelt 


es sich wohl häufig um ein Manifestwerden : 


einer bisher latenten Erkrankung. Stadium 
und Art der Lungenerkrankung spielen, 
ebenso wie soziale Verhältnisse eine er- 
hebliche Rolle; es geht das daraus her- 
vor, daß in 44.3"/, der Fälle keine Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens oder 
der lokalen Erkrankung eintrat. — Die 
engen Beziehungen zwischen Tuberkulose 
und Gravidität erfahren durch die Tat- 
sache eine Deutung, daß die Gravidität 
an und für sich bereits Zustände all- 
gemeiner Art schafft, wie sie sonst klinisch 
bei Tuberkulüsen gefunden werden. 
Absinken der lipolytischen Kraft des 
Blutes, die Organalterationen, ferner be- 
stimmte physikalische Verhältnisse ın den 
Lungen und im Larynx stellen solche 
Momente dar, die den verschliminernden 


EinfluB der Schwangerschaft erklären, für 


Das | 


echte Phthise im Gefolge. 

Die wirklichen Phthisen treten in 
typischer oder atypischer Form auf. Die 
typische beginnt stets in den Spitzen und 
hat ihre Ursache in der Stenose der 
oberen Brustapertur (Freund und Hart). 
Die atypischen Formen sind dadurch 
charakterisiert, daß sie meist nicht in der 
Spitze beginnend ihren Ausgang von einer 
beliebigen Stelle der Lungen nehmen. 
Atvpischen Verlauf nehmen auch die 
tuberkulösen Lungenerkrankungen bei klei- 
nen Kindern und Greisen; da bei jungen 
Kindern eine Stenose der oberen Brust- 
apertur selten ist, nimmt deren Lungen- 
phthise ihren Ausgang nicht von den 
Spitzen, sondern vom Hilus. 

Verf. erklärt es für einen Fehler, zu 
sagen, die Tuberkelbazillen seien die 
Ursache der Lungenphthise, man könne 
nur sagen, der Tuberkelbazillus sei eine 
der nötigen Bedingungen, die aber nicht 


‘für sich allein ausreiche, um eine Phthise 


die Geburt und das Puerperium kommen 


zu erzeugen. 

Den drei verschiedenen Stadien der 
Lungenschwindsucht entsprechen anato- 
misch drei verschiedene Formen der Hei- 
lung: 1. es kommt zur Bildung einer 
soliden schiefrigen Narbe, 2. in dieser 
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William Ewart: On Pre-Tuberculosis 
and Pre-Pulmonary Tuberculosis. 
(Lancet, 30. July 1910, London.) 


Narbe kann sich noch ein alter ein- 
getrockneter, vielleicht verkalkter käsiger 
Herd befinden, und 3. kann im Narben- | 
gewebe eine mit dem Bronchus kommuni- Mit dem Titel sind gemeint die ersten 
zierende Höhle bestehen, in welcher | Anfänge tuberkulöser Erkrankung, die dann 
Tuberkelbazillen fehlen oder als Sapro- | ihren Sitz in den Drüsen hat. Ihre Er- 
phyten vegetieren. 

Die Tatsache, daß die Stenose der 
oberen Brustapertur die Disposition zur 
Erkrankung an Phthise darstellt, sollte 
dazu veranlassen, im jugendlichen Alter, 
ehe die Stenose sich ausbilden kann, 

| 


kennung hat besonderen Wert namentlich 
für den Schularzt, begegnet aber großen 
Schwierigkeiten, da die sichersten Hilfs- 
mittel: Röntgenstrahlen und Tuberkulin- 
proben nicht immer verwendbar sind. Es 
entsteht hier die Frage, ob die Erkennung 
durch passende orthopädische Maßnahmen | dieser frühesten Anfänge großen prak- 
prophylaktisch zu wirken. tischen Wert hat, da wir ohnehin wissen, 

Die schlechten Chancen der aty- daß sie bei einem sehr großen Teil des 
pischen, namentlich der auf der diabe- scheinbar Gesunden bestimmt vorhanden 


tischen Basis sich entwickelnden Phthisen | sind, ohne daß diese deshalb krank werden 
ist bekannt. Naumann (Meran-Reinerz). ` müssen (Ref). 


| Meißen (Hohenl | 
W. Freund - Breslau: Die moderne eiBen (Hohenhonnef) 


Wandlung desSkrofulosebegriffes. : A. Gonnet: Mouvements choréiformes 
(Fortschr. d. Med. 1910, Nr. 25.) . et méningite tuberculeuse (La 
F. erörtert insbesondere den Stand- Presse med. 1910, No. 60.) 


punkt Czernys in der Skrofulosefrage, BeobachtungeineseinschlägigenFalles, 
der die Bezeichnung „Skrofulose“ ganz | bei dessen Sektion eine Reihe von ver- 
beseitigt und dafür die Bezeichnung ,.ex- | schieden lokalisierten erbsengroßen Tu- 
sudative Diathese“ eingeführt wissen will. | berkeln neben einer tuberkulösen Me- 
F. definiert letztere als „eine angeborene | ningitis gefunden wurde. Die choreiformen 
abnorme Veranlagung des Körpers und | Bewegungen werden durch die Meningitis, 
seiner Gewebe in chemischer Beziehung | nicht durch die tuberkulösen Tumoren 
derart, daß die Ernährungsvorgänge Ab- | nach Ansicht des Verf.s ausgelöst. 
weichungen von der Norm bieten, die J. W. Samson (Berlin). 
nach Czerny in einer Beeinträchtigung 

des Fettstoffwechsels bestehen.“ Alle | H. Woodcock: The Physique of the 


ätioliogisch zur Tuberkulose gehörigen Phthisical. (Lancet, 1. Oct. 1910, 
Krankheitserscheinungen werden auch zu | London.) 


dieser gerechnet. Infektionen, insbesondere | Eine Abhandlung über die „Physik“, 
Masern und Tuberkulose, steigern auch | d. h. über die Besonderheiten der phy- 
die Erscheinungen der exsudativen Dia- : sischen oder leiblichen Beschaffenheit der 
‚these. C. Servaes. Lungenkranken ist heutzutage, wo wir, 
wenigstens in Deutschland, in wahren 

H. Dostal-Wien: Zur Stellung des Tu- | Strömen von Arbeiten über Tuberkulin- 
berkelbazillus im System der Mi- kuren und Tuberkulinproben nahezu er- 
kroorganism:en. (Wien. med. Wchschr. | tränkt werden, selten, aber deshalb doch 
1910, Nr. 36.) x wertvoll und sogar willkommen. Aus den 
Durch Anwendung besonderer Nähr- | sehr fleißig und sorgfältig zusammenge- 
biden vermochte D. eine Sarzine- und | stellten Tabellen des Verf.’s ergibt sich 
eine Schimmelpilzform des Tuberkelbazillus | manches Interessante. Erwähnt sei nur 
zu züchten, deren Zurückführung in die | die Tabelle über den widerstandsfähigen 
säurefeste Form ebenfalls gelang. D. neigt | und den nicht widerstandsfähigen Typ 
daher der Ansicht zu, „daß die Tuberkel- | bei Schwindsiichtigen. Der widerstands- 
bazillen die parasitären Erscheinungsformen | fähige Typ zeigt ein gutes Körpergewicht 
gewisser Schimmelpilze sind“. und guten Brustumfang im Verhältnis zur 
C. Servaes. Körperlänge, eher breite Hände, häufig 
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vergrößerte Nackendrüsen und vergrößerte 
Mandeln, weite Nase, langsamen Puls, 
wenig Neigung zu Temperatursteigerung; 
Acne der Haut ist ein gutes Zeichen. 
Der nicht widerstandsfahige Tvp 
bietet die umgekehrten Besonderheiten. 
Auf die leichten Temperaturschwankungen 
bei Anstrengung, die Tuberkulöse so 
häufig zeigen, legt Woodcock keinen 
großen Wert zur Unterscheidung der beiden 
Typen. Dagegen hält er die Beschaften- 


REFERATE. 


| 


heit des weichen Gaumens für wichtig: ` 
er zeigt bei ausgesprochener Lungentuber- | 


kulose eine perlmutterartige bliulichweiBe 
Färbung und einen feuchten Glanz, anders 
wie bei Chlorotischen. Bei dem wider- 
standsfähigen Typ ist er rot. 

Meißen (Hohenhonnef). 


Léon Bernard: La Nephrite hydro- | 


pigène tuberculeuse. (La presse 
med. 1910, No. 83.) 

Die bei Tuberkulose auftretende, mit 
Ödemen und Anasarka einhergehende 
Nephritis ist mit Oligurie und mit Albi- 
minurie verbunden, ohne daß man Ver- 
änderungen am Herzen und den Gefäßen 
oder urämische Symptume feststellen kann. 
Am nächsten kommt sie der diffusen Ne- 


phritis mit vorwiegender Beteiligung der : 


Epitelien, die zuweilen amyloid degene- 
riert sind. Die Prognose ist schlecht, 
weil die Nierenveränderungen unheilbar 
sind. J. W.Samson (Berlin). 


L. Bernard et M. Salomon: Les formes 
de la tuberculeuse renale d’apres 
les données expérimentales. (On- 


zième Congrès Français de Médecine : Ursprung des 


Interne, Paris, Octobre 1910. La 
semaine med. 1910, No. 43.) 

Beim Menschen und im Tierexperi- 

ment entstehen die Veränderungen in 


der Niere durch die 





. aufdeckten. 
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Desnos-Paris: Tuberculoses génitales 
prétendues primitives. (Association 
francaise d'urologie, XIV. Session, Paris, 
Octobre 1910. La presse méd. 1910, 
No. 85.) 

Drei Fälle von Tuberkulose des 
Hodens und der Prostata, welche schein- 
bar primär waren, während das Cystoskop 
periureterale Krankheitsherde und der 
Katheterismus einseitige Nierentuberkulose 
Es ist unerläßlich, in jedem 
Falle von Genitaltuberkulose die oberen 
Harnwege mit allen modernen Hilfsmitteln 
zu untersuchen und sich auf den Stand- 
punkt zu stellen, als ob die Tuberkulose 
des Urogenitalapparates niemals primär 
sei, soweit seine untersten Abschnitte in 
Betracht kommen. 

J. W. Samson (Berlin). 


L. Landouzy: Anémie etictère hemo- 
lytiques tuberculeux. Bacillo- 
tuberculose hémolysante, anémie 
grave et subictère par fragilité 
globulaire chez un phthisique 
pulmonaire. (La presse med. 1910, 
No. 82.) 


Die mitgeteilte Beobachtung eines 
einschlägigen Falles interessiert besonders 
bezüglich der Ätiologie des hämolytischen 
Ikterus, dessen Ursache so oft dunkel 
ist. Während dieser nach Widal aus 
einer Reihe teils unbekannter, teils be- 
kannter Ursachen (Sumpffieber, Syphilis, 
Krebs) hervorgeht, ist der vorliegende 


ı Fall der einzige, der sich im Laufe einer 


lokalen Gifte des : 


Tuberkelbazillus und nicht durch die diffu- ` 


siblen Toxine. Das Hauptmoment bildet 
die Menge der eingeschwemmten Bazillen, 
welche bei massiven Infektionen bei den 
Tuberkulösen zur Bazillämie führt. End- 
lich existieren noch tuberkulüse Reten- 
tionen nach Art der Hydro- oder Pyo- 
nephrosen, deren Hauptursache ein Hin- 
dernis im Ureter ist. 
J. W. Samson (Berlin). 


Tuberkulose entwickelt hat und bestätigt 
somit die Hypothese von dem bazillären 
hämolytischen Syndroms. 
J. W. Samson (Berlin). 


v. Pirquet: Allergie. Berlin 


Julius Springer. 


1910, 


Das Buch enthält eine Zusammen- 
fassung der teils in verschiedenen medi- 
zinischen Zeitschriften verstreuten, teils in 
Monographien niedergelegten Arbeiten 
des Autors im Zusammenhang mit einer 
kritischen Würdigung der umfangreichen 
Literatur über experimentelle Anaphy- 
laxie. Allergie ist nach v. Pirquet 
ein klinischer Begriff und bedeutet die 
zeitliche, qualitative und quantitative 


Anderung der Reaktionsfihigkeit eines 
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Organismus, welcher eine 
überstanden hat, 
dukten oder anderen körperfremden Sub- 
stanzen vorbehandelt ist. 
Zustand präpariende oder bei der zweiten 
Injektion giftig wirkende Antigen ist das 
Allergen, der Antikörper der vitalen 


Reaktion des Organismus auf eine an | 


sich indifferente Substanz das Ergin, der 


REFERATE. 


Krankheit Anschauung gebracht. 
mit bakteriellen Pro- | 
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durch Wechselwirkung von Allergen und | 
Ergin entstehende giftige Körper das | Verlauf einer Tuberkuloseinfektion, die 
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Aus den Kurven 
ist zu ersehen, wie sich der Autor nach 
dem Grad der Bildung bzw. Absättigung 


Das diesen | des Antikörpers durch das Allergen die 


beschleunigte oder Doppelreaktion beim 
Menschen nach Reinjektion von Pferde- 
serum, die sofortige Reaktion bei der Re- 
vakzination nach kurzem Intervalle, die 
beschleunigte Reaktion bei Revakzination 
nach langem Intervalle, den gutartigen 


Anaphylatoxin oder Apotoxin, der nach ; Wirkung rasch wiederholter Tuberkulin- 


durch 
entstehende 


Reinjektion 
Antikörpers 


wiederholter 
sättigung des 


Zustand des Ausbleibens einer sofortigen ` 


allgemeinen Reaktion die Anergie. Durch 
die gegenseitigen Beziehungen dieser 
Körper 
Reaktionsfähigkeit des Organismus in ver- 
schiedener Weise zum Ausdruck kommen: 
die zeitliche Allergie kann entweder 
als sofortige Reaktion unmittelbar nach 
der zweiten Einführung des fremden 
Agens in die Erscheinung treten oder 
als beschleunigte Reaktion nach einigen 


Ab- | 


|$ 


und Erscheinungen kann die 


x 


Tagen, beschleunigt gegenüber der nach | 


der ersten Einführung verflieenden In- 
kubationszeit der ,,normalzeitigen Reak- 
tion“. Die quantitative Allergie besteht 
entweder in einer verstärkten Reaktions- 
fahigkeit oder in einer verminderten, einer 
Un- und Unterempfindlichkeit. SchlieBlich 
kann es zu einer qualitativen Anderung 
der Reaktionsart oder des reagierenden 
Gewebes kommen. Diese verschiedenen 
Formen der Allergie sind der Deutung 
der Inkubation und klinischen Pathogenese 
mehrerer Krankheiten, besonders Infek- 
tionskrankheiten zugrunde gelegt. In be- 
sonderen Abschnitten einzeln besprochen 
sind die Serumkrankheit, Krankheitser- 
scheinungen nach Einverleibung anderer 
Eiweißkörper, Urtikaria, Heufieber, Vak- 
zine, Variola, Masern, Tuberkulose, Rotz, 
Aktinomykose, Lepra, Syphilis, Hypho- 
myzetenerkrankungen, Typhus, Diphtherie, 
Scharlach. Den meisten Abschnitten 
sind außerdem präzise und zum Teil er- 
schöpfende Angaben der einschlägigen 
Arbeiten aus Bakteriologie und Immuni- 
tätswissenschaft beigefügt. In dem „die 
Theorie der Allergie“ behandelnden Ka- 





x 


pitel ist die Deutung der einzelnen Phä- ` 


nomene in graphischen Kurven klar zur | 


injektionen beim tuberkulösen Menschenetc. 
vorstellt. Das Buch enthält eine Fülle 
von Tatsachenmaterial mit zum Teil neuen 
Auffassungen, deren Einzelheiten zu lesen 
dringend empfohlen werden kann. 
Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


IV. Diagnose und Prognose. 
Klose: Über Perlsuchtreaktion nach 
Pirquet. (Dtsch. med. Wchschr., 
I. Dez. 1910, Nr. 48.) 


Um festzustellen, ob es sich im ein- 
zelnen Falle um eine Infektion mit Ba- 
zillen vom Typus humanus oder bovinus 
handele, wurden im ganzen 120 Kinder 
einer gleichzeitigen Impfung mit Tuber- 
kulin humanen Ursprunges und Perl- 
suchttuberkulin unterzogen. Hierbei stellte 
sich heraus, daß die Mehrzahl der positiv 
reagierenden Individuen auf beide Tu- 
berkulinarten reagierte. Es scheint also 
die Annahme berechtigt zu sein, daß in 
solchen Fällen eine Doppelinfektion vor- 
liegt, da die positiv ausfallende Reaktion 
die Anwesenheit zweier spezifischer Anti- 
körper beweist. Die Pirquetsche Kutan- 
reaktion wird nur dann allen Möglich- 
keiten gerecht, wenn sie gleichzeitig mit 
Human- und Perlsuchttuberkulin aus- 
geführt wird. Der Ausfall der Reaktion 
vermag dann auch einen Hinweis für die 
Wahl des zur Einleitung einer Tuber- 
kulinkur geeignetsten Präparates zu geben, 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Norbert Bischofswerder-Hoerde: Bei- 
trag zur Diagnose der offenen 
Lungentuberkulose, zugleich eine 
Studie über die Hilfsmittel zur 
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Gewinnung des Lungenschleimes, 
die sich fiir die Praxis vornehm- 
lich eignen. Arbeit aus der Tier- 
seuchenstelle d. Landwirtschaftskammer 
der Provinz Westfalen; Direktor: Dr. 
Hasenkamp. (Inaug.-Dissert., Bern 1910, 
55 P+) 

Auf Grund seiner Versuche kommt 
Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: 

I. Zur einwandsfreien Feststellung 
der offenen Lungentuberkulose ist in den 
meisten Fällen eine bakteriologische Unter- 
suchung von Lungenschleim erforderlich. 

` 2. Die Methode nach Poels, sowie 
die nach Neuhaus, empfehlen sich für 
die Praxis im allgemeinen nicht, sie 
können höchstens in einzelnen Fällen zur 
Anwendung kommen. 

3. Nach dem Resultat der vorliegen- 
den Versuche Bischofswerders führen 
dagegen zur Gewinnung von Lungen- 
schleim der Rachenlöffel und der Lungen- 
schleimfanger zum Ziele; doch ist der 
Lungenschleimfinger (Abbildungen) in 
seiner Anwendung einfacher und bequemer 
und gewährleistet die Entnahme einer 
von Nahrungsresten etc. freien Schleim- 
probe. 

4. Durch die mikroskopische Unter- 
suchung sind in dem Lungenschleim 
Tuberkelbazillen nur selten zu ermitteln; 
daher ist meistens der Tierversuch er- 
forderlich. Fritz Loeb (München), 


F. M. Pottenger: Die Muskelrigidität 
und ihre Bedeutung als Zeichen 
der tuberkulösen Spitzenerkran- 
kungen. (Dtsch. med. Wchschr., 20. Okt. 
1910, Nr. 42.) 

Verf. hält an der von ihm gegebenen 
Deutung, wonach die Muskelspannung das 
. Ergebnis eines reflektorischen Reizes sei, 
bei dem der Impuls von der Lunge und 
der Pleura über den Sympathikus zum 
Rückenmark und von hier aus durch die 
motorischen Nerven zum Muskel gehe, 
Hart gegenüber aufrecht. Er weist dar- 
auf hin, daß das Symptom bei allen 
möglichen anderen entzündlichen Affek- 
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Löffler: Ein neues Anreicherungs- 
verfahren zum färberischen Nach- 
weisespärlicherTuberkelbazillen. 
(Dtsch. med. Wchschr., 27. Okt. 1910, 
Nr. 43.) 

Durch Aufkochen mit dem gleichen 
Volumen 50°/ igen Antiformins wird eine 
schnelle Verflüssigung des verdächtigen 
Materiales erzielt. Zur Erleichterung der 
Auszentrifugierung der Tuberkelbazillen 
fügt Verf. etwas Chloroform zu, welches 
eine besondere Affinität zu den in den 
Bazillen enthaltenen fett- und wachsartigen 
Substanzen hat. Dieses „Chloroformver- 
fahren“, dessen Technik in der Arbeit 
genau beschrieben ist, hat dem Autor 
gute Dienste geleistet, da es ein schnell 
und sicher wirkendes Verfahren ist. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Max Cohn: Die anatomischen Sub- 
stratederLungenröntgenogramme 
und ihre Bedeutung für die Rönt- 
gendiagnostik der Lungentuber- 


kulose. (Berl. klin. Wchschr., 2. Jan. 
1911, Nr. 1.) 
Die anatomischen Substrate der 


Lungentuberkulose sind durch das Rönt- 
genbild nicht wiederzugeben. Losgelöst 
von der klinischen Untersuchung soll die 
Röntgenuntersuchung nicht auftreten, doch 
vermag sie den klinischen Befund wirk- 
sam zu ergänzen. Die röntgenologische 
Untersuchung ist imstande, wertvolle Auf- 
schlüsse für die Erklärung bestimmter 
Krankheitserscheinungen zu geben, so 
kann sie die Schmerzen bei Pleuritis 
diaphragmatica erklären, vermag sie Stö- 
rungen am Zirkulationsapparat, stürmische 
Herzaktion, Anämie, Verschiebungen des 
Herzens, wenn sie durch Verziehungen 
auf der Basis pleuritischer Schwarten 
zustande kommen, darzustellen. Fern- 
zuhalten hat sich die spezielle Diagnostik 
von denjenigen Gebilden, die durch ihre 


. große Zahl am häufigsten zu falschen 
. Deutungen Veranlassung geben, das sind 





vorzugsweise die Hilusschatten. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


tionen der Lunge und Pleura, bei Pleuritis, * @. Jörgensen, Frederikshospital Kopen- 


Tuberkulose, Karzinom, Abszeß, Aktino- 
mvkose gleichfalls anzutreffen sei. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


| 


hagen: Über den Wert verschie- 
dener Homogenisierungs- und 
Sedimentierungsmethodenbehufs 


. BD. XVII, HEFT 2. 
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des Nachweises von Tuberkel- 
bazillen im Sputum. (Ztschr. f. Hyg. 
u. Inf., Bd. 66, Heft 2.) 


Verf. prüfte die quantitative Leistungs- 
fahigkeit des Antiforminverfahrens und 
der Kohlenwasserstoffmethoden (Ligroin, 
Petroläther) im Vergleich zu derjenigen 
des Autodigestionsverfahrens und des 
Doppelverfahrens nach Ellermann-Er- 
landsen. Diese Prüfung ergab, daB die 
ersten beiden Verfahren, namentlich wenn 
die von J. gefundenen Modifikationen (bei 
Antiformin Neutralisierung des Bodensatzes 
mit Essigsdure, um das Abgleiten des 
Priiparates vom Objektträger zu verhüten, 
sowie Zusatz von 4 Vol. 6,25°/,iger Anti- 
forminlösung zu I Vol. Auswurf) zur An- 
wendung kamen, immerhin brauchbare 
Anreicherungsverfahren darstellten, 
aber die Konzentrationsfähigkeit der 
Doppelmethode (nach Ellermann-Er- 
landsen) eine ganz bedeutend größere 
war. Letztere ist daher den beiden 
anderen, von denen die Kohlenwasser- 
stoffmethode die schlechtere ist, bei 
weitem überlegen. C. Servaes. 


W. Müller, Lungenheilanstalt Tatrahaza: 
Neues Verfahren zur frühzeitigen 
Diagnose und Verhütung der 
Lungenblutungen. (Wien. med. 
Wchschr. 1910, Nr. 29.) 


Durch regelmäßige — wöchentlich 


REFERATE. 


i 


daB : 





ae 


zum Nachweis von Tuberkelba- 
zillen im Sputum. (Ztsch. f. Hyg. 
u. Inf., Bd. 66, Heft 2.) 


H. fand die Ellermann-Erland- 
sensche Doppelmethode der Antiformin- 
und Ligroinmethode bei weitem über- 
legen; die letztere hatte die schlechtesten 
Ergebnisse. H. empfiehlt daher die 
Doppelmethode in erster Linie für alle 
Anstalten mit genügenden Laboratoriums- 
einrichtungen, während das Antiformin- 
verfahren, weil es keinerlei besondere 
Einrichtungen erfordert, seinen Wert in 
der Praxis behalten dürfte. C. Servaes. 


A. Skutetzky, Garnisonspital II, Prag: 
Der frühzeitige Nachweis der 
Tuberkelbazillen im Sputum mit- 
tels der Antiformin- und Anti- 
formin-Ligroinmethodeundderen 
Bedeutung für den Militärarzt. 
(Wien. med. Wchschr. 1910, Nr. 35.) 


Verf. prüfte die Antiforminmethode 
und deren zahlreiche Modifikationen nach 
und fand dieselben sämtlich brauchbar. 
Am besten bewährte sich ihm ein Zusatz 
von unverdünntem Antiformin zu gleichen 
Teilen oder von 50°/, in doppelter Menge 
zum Auswurf und nach Lösung des letz- 
teren Hinzufügen der gleichen Menge 
Brennspiritus. Bei der Ligroinmethode 
empfiehlt Verf. die überstehende Ligroin- 
schicht zuerst vorsichtig abzupipettieren 


2 mal durchgeführte Blutdruckmessungen und dann erst das Material der Grenz- 


(Gärtners Tonometer) konnte M. fest- 
stellen, daB solche Lungenkranke, die 
schon Lungenblutungen gehabt hatten, 
über die Norm erhöhte Blutdruckwerte 
hatten und daß jedesmal vor einer Blu- 


tung diese Werte anstiegen (um 10 bis | 


20 mm Hg und mehr). Er ließ daher 
die Kranken, bei denen ein Steigen des 
Blutdruckes festgestellt wurde, das Bett 
hüten und gab ihnen Digitalis und Mor- 
fin so lange, bis der Blutdruck sich wieder 
erniedrigt hatte. Auf diese Weise gelang 
es in allen Fällen bis auf 2, die zu früh 
aufgestanden waren, die Blutungen zu 
vermeiden. C. Servaes. 


E. Herzfeld, Hyg. Inst. Berlin: Verglei- 
chende Untersuchungen mit der 
Antiformin-, Ligroin- und Eller- 
mann-Erlandsenschen Methode 


| (15—20°/) gemacht. 


C. Servaes. 


W. Philip and Ellen Parter: Tubercle 
Bacilli in the faeces in Tubercu- 
losis. (Brit. med. Journ., July 1910.) 


Die Verff. fanden im Stuhl der 
Lungentuberkulösen so häufig Tuberkel- 
bazillen, daß sie die Behauptung aufstellen, 
dieser Befund sei im Stuhl konstanter als 
im Auswurf! Verwechselungen mit anderen 
säurefesten Bazillen glauben sie bestimmt 
ausschließen zu können. Die Unter- 
suchung wird mit Hilfe von Antiformin 
Der Stuhl kann 
mit der Antiforminlösung bis zu 24 Stunden 
zusammenbleiben, ohne daß die Färbung 
der Präparate verhindert wird: Karbol- 
fuchsin und Methylenblau, Entfárbung in ' 
Alkohol und Säure. 

Meißen (Hohenhonnef). 


schicht zu entnehmen. 
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À. C. Inman: The specific diagnosis 
of pulmonary tuberculosis. 
Lancet, London, 17. Dez. 1010.) 


Die aus dem Brompton - Hospital 
stammende Arbeit kommt zu folgenden 
Ergebnissen: 

I. Für die frühe Erkennung der 
Lungentuberkulose sollte die Konzentra- 
tionsmethode mit Antiformin zum Nach- 
weis der Tuberkelbazillen in Sputum und 
_Füzes regelmäßig verwandt werden. Es 
ist bemerkenswert, daß auch die Unter- 
suchung der Fäzes betont wird. Nach 
englischen Autoren gelingt der Nachweis 
hier ebenso häufig und vielleicht noch 
früher als im Sputum. 

2. Die Schwierigkeit, die Ergebnisse 
der verschiedenen Tuberkulinproben richtig 
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zu beurteilen, beschränkt deren Bedeutung . 


für die Diagnose der aktiven Tuberkulose 
erheblich. Das ist gewiß richtig; doch 
dürfen wir auf Grund der Wolff-Eisner- 
schen Arbeiten immerhin ziemlich sichere 
Schlüsse ziehen, namentlich aus der kom- 
binierten kutanen 
Probe (Ref). Was noch fehlt, müssen 
weitere Forschungen schaffen: die zu- 
verlässige Unterscheidung zwischen aktiver 
und nicht aktiver Tuberkulose ist eine 
hochwichtige Angelegenheit von grüßter 
Bedeutung. 

3. Positiver opsonischer Index ist 
von zweifellosem Werte für die Diagnose 
einer aktiven Tuberkulose. Negativer 
Index gewährt keinen sicheren Anhalt. 
Diese von anderen Autoren wesentlich 
skeptischer beurteilte Methode wird prak- 
tisch kaum große Bedeutung erlangen, da 
sie viel zu schwierig und umständlich ist. 

Inman führt sehr viel deutsche 
Literatur am Schlusse seiner Arbeit an. 
Es ist dabei sonderbar, daß er die zahl- 
reichen und wichtigen Arbeiten unserer 
Fachzeitschriften (Ztschr. f. Tub., Brauers 
Beiträge) gänzlich außer acht läßt und 
anscheinend gar nicht kennt. 

Meißen (Hohenhonnef). 


und konjunktivalen ` 





ZEITSCHR f. 
TUBERKULOSE 


V. Therapie. 





Allgemeine. 


Schröder: Uber die Behandlung der 
Larynxtuberkulose. (Dtsch. med. 
Wehschr., 10. Nov. 1910, Nr. 45. 

Auch für die Kehlkopftuberkulose sei 
die Anstaltsbehandlung die erfolgreichste. 

Die Erfolge gehen mit der Besserung und 

Heilung der Lungen Hand in Hand und 

hängen hiervon ab. Fiebernde und zu 

Fieber neigende Patienten will Verf. nur 

konservativ behandelt wissen, andererseits 

zcigt er, wie cin ziclbewuBtes chirurgisches 

Eingreifen gute Erfolge zeitigen könne. 

Der Tuberkulinbehandlung steht der Autor 

bei Larynxtuberkulösen skeptisch gegen- 

über und empfiehlt ihre Anwendung nur 

mit größter Reserve; keinesfalls könne 

sie eine lokale Behandlung ersetzen. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Jochmann und Möllers: Zur Behand- 
lung der Tuberkulose mit eiweiß- 
freien Tuberkulinpräparaten. 
(Dtsch. med. Wehschr., 17. Nov. IGIO, 
Nr. 46.) 

Auf der Naturforscherversammlung 
in Königsberg hatte Gordon in einem 
Vortrage: „Über das Endotin, die isolierte 
spezifische Substanz des Alttuberkulins 
(Koch)* das Endotin auf eine Stufe mit ` 
dem Kochschen albumosefreien Tuber- 
kulin gestellt. Demgegenüber betonen 
die Autoren den großen Unterschied 
zwischen den beiden Präparaten: das 
Endotin stelle nicht die spezifische Sub- 
stanz des Alttuberkulins dar, sondern sei 
im Gegenteil sehr arm an spezifisch wirk- 


: samen Stoffen. 


Zimtsäureallvlester 


Naumann (Meran-Reinerz). 


Blos u. Kronstein: Uber die Behand- 
lung tuberkulöser Fisteln mit 
einem Derivat des Perubalsams 
(Zimtsäureallylesters), nebst Be- 
merkungen überdie Hetolbehand- 
lung und einen neuen Gesichts- 
punkt in der Tuberkulintherapie. 
(Dtsch. med. Wchschr., 15. Dez. 1910, 
Nr. 50) 

Der von Kronstein dargestellte 
zeigte sich bei der 


Behandlung tuberkulöser Fisteln als von 
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vorzüglicher Wirkung. Bei weiten Fisteln ' Vorzüge 
sammen: 


wird tamponiert, bei engen muß die 
Flüssigkeit mit einer Sonde in die Fistel 
hineingepumpt werden. Von einer schnellen 
Wirkung des Mittels ist aber nur dann 
die Rede, wenn der Grund der Fistel 
von dem Stofte erreicht wird. — Ebenso 
wie die Wirkung des Zimtesters wurde 
auch die des Hetols empirisch gefunden; 
sichtbare Effekte der Behandlung mit 
diesen Stoffen sind Hyperämie und Leu- 
kocytose. Blos nimmt an, daß bei Tu- 


berkulinkuren der Leukocytenverbrauch 


über die Leistungsfähigkeit der blutbilden- 
den Organe hinaus gesteigert sei; des- 
halb kombiniert er Tuberkulin mit Hetol- 


behandlung; die letztere sorge für die | 


Leukocyten, die das Tuberkulin benötige. 
Das Hetol sei ein souveränes Mittel bei . 
inzipientem Lungenspitzenkatarrh. 8 Kran- ' 


kengeschichten. 

In einem zweiten, chemischen Teile 
legt der chemische Mitarbeiter die Ge- 
dankengänge dar, von denen er bei der 
Darstellung des Präparates geleitet wurde. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Pfeiffer u. Leyacker: Versucheüberdie 
Wirksamkeit innerlich gegebener 
Tuberkelbazillenpräparate. (Wien. 
klin. Wehschr., 15. Dez. 1910, Nr. 50.) 


Klinische wie experimentelle Erfah- 
rungen lehrten, daß per os gegebenes 
Tuberkulin oder Bazillenemulsion an Wirk- 
samkeit erheblich einbüßen, selbst wenn 
die Magenverdauung ausgeschaltet wird. 
Geprüft wurden Tuberal, Phthysoremid- 
kapseln, Tubertoxylkapseln und Tuberoid- 
kapseln. Was das Tuberal anlangt, so 
ergab die Prüfung durch biologische 
Reaktionen (v. Pirquet, Subkutanreaktion), 
daß ihm wichtige Merkmale des Tuber- 
kulins fehlten; Kutanreaktion wie Sub- 
kutaninjektion ergaben negative Resultate, 
während das Originaltuberkulin eine deut- 
liche Reaktion auslöste. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


E. Kuhn: Die Anwendung der Lun- 
gensaugmaske bei Lungenkrank- 
heiten, Blutarmut, Asthma, Herz- 
schwäche und Schlaflosigkeit. 
(Therap. Monatsh. 1010, Heft 8. u. 9.) 


Zunächst faßt K. noch einmal die 


| 





des Lungensaugverfahrens zu- 
Hyperämisierung der Lunge, 
Beförderung des Lymphtlusses (daher 
schnelle Wegschwemmung der Giftstofte, 
Aufsaugung von Ergüssen), Ruhigstellung 
der Lungen (Hochstellung des Zwerch- 
felles, vorwiegend Rippenatmung, daher 
gymnastische Übung der entsprechenden 
Muskulatur), günstige Beeinflussung von 
Lungenblutungen oder Neigung zu solchen 
(infolge der durch die Ansaugung statt- 
findenden Erweiterung der Lungengefäße 
bluten dieselben nicht, gleichzeitig infolge 
besserer Ernährung der Gefäßwand Ver- 
dickung derselben), erhöhte Beweglichkeit 
und Weitung des Brustkorbes, Vermehrung 
der roten und weißen Blutkörperchen und 
des Hämoglobins (infolge der akuten Ver- 
minderung der O,-Spannung). Sodann 
erörtert K. im Besonderen die Einwirkung 
der Lungensaugmaske auf das Herz (Ent- 
lastung des rechten Herzens, kräftigere 
Ernährung), auf das Gehirn (Anämie, da- 
durch schlafmachende Wirkung, Verlang- 
samung der Atemfrequenz); ferner bei 
Bronchialasthma und Emphysem (Regu- 
lierung der Atemtätigkeit, Erleichterung 
des Gaswechsels, Verlängerung der Ein- 
atmung als Kompensation für die beim 
Asthma verlängerte Ausatmung, Zum 
Schlusse kommt dann K. noch einmal 
auf die günstige Wirkung der Lungen- 
saugmaske bei Lungentuberkulose zurück 
und veröffentlicht die heilende Wirkung 
deutlich zcigende Röntgenbilder. 

C. Servaes. 


C. Forlanini, Med. Klin. Pavia: Über eine 


Prioritätsfrage bezüglich des 
künstlichen Pneumothorax bei 
der Behandlung der Lungen- 


schwindsucht und über den Me- 
chanismus seiner Wirkung. (Therap. 
d. Gegw. 1910, Nr. 5 u. 6.) 

Auf Grund seiner literarischen Studien 
kommt F. zu dem Schlusse, daß der von 
Carson zuerst gemachte Vorschlag, die 
Lungenschwindsucht mit künstlichem Pneu- 
mothorax zu heilen, deswegen keine Pri- 
orität gegenüber seinen eigenen bedeute, 
als C. anscheinend nur daran gedacht 
habe, durch Anlegen einer Fistel eine 
Verbindung zwischen Brustfellraum und 
Außenluft herzustellen und durch Kollaps 
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die Kavernen zur Ausheilung zu bringen, 
während er selbst Wert darauf legt, den 
Pneumothorax unter Druck herzustellen und 
durch die dadurch herbeigeführte völlige 
Immobilisierung eine direkt heilende Wir- 
kung auf den tuberkulôsen Vorgang selbst, 
nicht nur auf die vorhandenen Zer- 
störungen, auszuüben; denn seiner An- 
sicht nach ist die beständige Bewegung 
des Lungengewebes „die wesentliche und 
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unerlaBliche Bedingung für den phthisio- : 


genen Prozeß“, 


bringt F. dann noch eine Menge Einzel- 
beobachtungen bei der Behandlung mit 
kiinstlichem Pneumothorax und erörtert 
dieselben an der Hand  lehrreicher 
Krankheitsgeschichten. C. Servaes. 


L. S. Skrainka-Wien: Die Heilung der 
Lungentuberkulose. (Wien. med. 
Wchschr. 1910, Nr. 33.) 


Verf. teilt seine Erfahrung aus 20- 
jähriger Praxis mit, gewonnen an ungefähr 
10000 Fällen von Lungentuberkulose, 
teilweise verbunden mit Kehlkopftuber- 
kulose. Den Hauptwert in der Therapie 
legt er auf das hygienisch-diätetische Ver- 
fahren bei gleichzeitiger arzneilicher Be- 
handlung: Leberthran und Kreosotpillen; 
ferner gegen den Husten Morphium, als 
Fiebermittel Pyramidon, bei Blutungen in 
erster Linie Morphium, bei Kehlkopf- 
tuberkulose, nur wenn dringlich, örtliche 
Behandlung, sonst Ruhigstellung. Liege- 
kur und Anstaltsbehandlung, letztere 
namentlich im Beginn der Erkrankung 
und zum Zwecke der Erziehung zu ge- 
sundheitsgemäßer Lebensweise, schätzt 
Verf. sehr; auf Tuberkulin- und Serum- 
behandlung erklärt er dagegen gern ver- 
zichten zu wollen. C. Servaes. 


K. Martin-Breslau: Über die Wirkungs- 
weise des Kreosots bei Lungen- 
tuberkulose und die Notwendig- 
keit einer chronisch-intermittie- 
renden Behandlung der Lungen- 
tuberkulose mit Kreosot. (Fortschr. 
d. Med. 1910, Nr. 32.) 


M. sieht im Kreosot — er verordnet 
in der Hauptsache Kreosotal , Bayer“ und 
Guajacose — nicht nur ein appetitbeför- 
derndes, sondern auch ein spezifisches 
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Mittel, insofern es „eine direkte, das 
Lungengewebe beeinfluBbare, reinigende 


' (Ref.!), das Krankhafte eliminierende, so- 


zusagen anatomische Wirkung“ besitze; 
den Tuberkelbazillus selber greife es da- 
gegen nicht an. Wenn M. zum Schlusse 
behauptet, es wäre ein „Kunstfehler“, 
wenn man bei der Behandlung Lungen- 
kranker auf das Kreosot verzichtet, so 
ist ein solcher Ausspruch, da er sich nur 
auf die Erfahrung eines einzelnen stützt, 


| mit denen anderer Ärzte aber in vollem 
Im Anschluß an diese Ausführungen | 


Widerspruche steht, als genügender tat- 
sächlicher Grundlagen entbehrend ent- 
schieden zurückzuweisen. C. Servaes. 


W. Holmboe: A case of antificial 
pneumothorax. (Lancet, 13. August 
1910, Londen.) 


Verf. berichtet über einen Lungen- 
kranken mit ausgedehnten linksseitigen, 
geringen rechtsseitigen Veränderungen, der 
nach der Saugmanschen Methode mit 
Glück operiert wurde, nachdem die Be- 
handlung mit Marmorekserum versagt 
hatte und Denys Tuberkulin nicht ver- 
tragen wurde. Meißen (Hohenhonnet). 


J. McElroy: The treatment of pul- 
monary tuberculosis by intrave- 
nous injections of chinosol with 
formaldehyde. 


David B. Lees: Twenty cases of pul- 
monary tuberculosis treated by 
continuous antiseptic inhalations. 
(The Lancet, 12. u. 19. Nov. 1910.) 


Die Versuche und Vorschläge, die 
Tuberkulose durch chemische Mittel zu 
heilen, haben auch in der Tuberkulinära 
nicht aufgehört; sie haben auch eine Be- 
rechtigung, solange die Heilwirkung der 
Tuberkuline noch ein umstrittenes Pro- 
blem ist, und in dem Erfolge des Ehr- 
lichschen Mittels bei Lues gewinnen sie 
eine Ermunterung. Freilich muß die Er- 
fahrung zeigen, ob sie mehr leisten als 
die unzähligen früheren Versuche und 
Vorschläge. 

McElroy verwendet eine wässerige 
Lösung, die "aan Formaldehyd und 
109 Chinosol enthält. Davon werden 
50 ccm in eine Armvene injiziert, und 
zwar täglich, 30 Tage hintereinander und 
länger, mit Verstärkung der Lösung (Form- 
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aldehyd nicht über Jl Ae: 


lo Die Erfolge sind natürlich sehr 


gut. Auber leichten gastrischen Störungen | 


keine Nebenwirkung. 

Lees heilt die Tuberkulose durch 
andauernde antiseptische Inhalationen. 
Welcher Art die Inhalationen sind, ist 
in einem früheren Aufsatz des Verf.s 
(Lancet, 2. Nov. 19009) angegeben, in dieser 
Arbeit leider nicht wiederholt. Die Er- 
folge waren „höchst befriedigend“. 

Meißen (Hohenhonnef). 


R. W. Philip: Rest and movement in. 


tuberculosis. 
24. Dez. 1910.) 


Verf. beantwortet die vielfach erörterte 
und oft sehr einseitig entschiedene Frage 
nach der Verwendung von Ruhe und 
Bewegung, von Schonung und Übung bei 
der Behandlung der Tuberkulose sehr 
richtig dahin, daß beides berechtigt und 
notwendig ist, und daß das gegenseitige 
Verhältnis von der Eigenart des behan- 
delten Falles abhängt. Hält man daran 
fest, daß der wichtigste Zweck der ge- 
samten hygienisch-diätetischen Behandlung 
die Erhöhung der organischen Wider- 
standskraft ist, so ist das eigentlich selbst- 
verständlich. Bewegung im Über:na 
oder in einer ungeeigneten Periode der 
Krankheit muß schaden. Durch aus- 
schlieBliche Ruhe ist aber auch noch 
niemand gesund geworden. Philip hat 
sein System am Royal Victoria Hospital 
zu Edinburgh ganz methodisch durch- 
geführt und die Patienten in verschiedene 
Gruppen geteilt, die durch farbige Ab- 


(Brit. med. Journ., 


zeichen kenntlich gemacht sind. Zunächst : 
nach der Aufnahme folgt völlige Ruhe, 


von tagelanger oder wochenlanger Dauer 


je nach dem Falle. Dann folgt geregelte 


Übung im Spazierengehen, Atemgymnastik 


u. dgl., und darauf Beschäftigung mit ge- | 


eigneter Arbeit im Hause und im Freien, 
die von ganz leichter zu anstrengenderer, 
natürlich niemals schwerer Betätigung ge- 
steigert wird. Ph. rühmt die sehr guten 
Ergebnisse dieser Methode. : s 
MeiBen (Hohenhonnef). 


Doyen: Traitement de 
culose par la méthode phagogène. 
(La tuberculinothérapie. XI. Congrès 
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la tuber- 
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francais de médecine, Paris, Octobre 
| 1910. La presse méd. 1910, No. 89.) 
| 700 Beobachtungen von Fällen, 
| welche nach der vom Verf. angegebenen 
Injektionsmethode behandelt wurden und 
günstige Resultate ergeben haben. 

| J. W. Samson (Berlin). 








| Henri Parmentier: Cent vingt cas de 
tuberculose pulmonaire traites 
par la cholergine. (La tuberculino- 
therapie. XI. Congres francais de me- 
decine, Paris, Octobre 1910. La presse 
| méd. 1910, Nr. 89.) 

x Gute Erfolge mit ,,Cholergine“, einem 
: Leberextrakt, der die aktiven Substanzen 
| der Leber und Galle enthält. 

J. W. Samson (Berlin). 


Lostat-Jacob et Vitry: Adrenaline et 
tuberculose expérimentale. (La 
tuberculinothérapie. XI. Congrès fran- 
çais de médecine, Paris, Octobre 1910. 
La presse méd. 1910, No. 80.) 

Mit Adrenalin vorbehandelte Tiere 
sind gegen die Infektion länger wider- 
standsfähig als nicht vorbehandelte Kon- 
trolltiere. J. W. Samson (Berlin). 


E. Loeper et Ch. Esmonet: La pancrea- 
tisation à haute dose dans le 
traitement de la tuberculose ex- 
perimentale. (La tuberculinothérapie. 
XI. Congrès français de médecine, Paris, 
Octobre 1910. La presse méd. 1910, 
No. 89.) 

Die Häufigkeit von Pankreasver- 
änderungen bei Tuberkulösen veranlaBte 
die Autoren, Ratten, deren Nahrung im 
allgemeinen der des Menschen nahe 
kommt, während mehrerer Monate mit 
aktivem Pankreatin zu behandeln. In 
2 Serien von über 40 Tieren starben die 
Kontrolltiere im Verlaufe von 5 Monaten, 
` während die Hälfte der behandelten Tiere 
lebt und sich erholt. Die Wirkung wird 
aus 3 Faktoren erklärt: einer ,,digestiven“ 
Wirkung des Pankreatins, einer allgemeinen 
und einer antibazillären, da die Bazillen 
der vorbehandelten Tiere spärlich, granu- 
liert und wenig resistent waren. 

J. W. Samson (Berlin). 
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Besancon, de Jong et de Serbonnes: 
Poussées evolutives et immunité 


dans la tuberculose. (La tuber- 
culinothérapie. XI. Congrès francais 
de médecine, Paris, Octobre 


La presse med. 1910, No. 89.) 
Nachlangen spontanen Fieberschüben 
sieht man, wenn es zur Besserung geht, 
im Blutbilde eine relative Mononukleose 
an Stelle der Polvnukleose treten, bei 
starker Besserung hört selbst eine lang- 
andauernde Vermehrung der Eusinophilen 
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AufGrund zahlreicher Untersuchungen 


' betrachtet der Verf. den opsonischen Index 


1910. | 


als pathologisch, wenn er kleiner ist als 
0,8 oder größer als 1,2. Bei 42 an 
Tuberkulose leidenden Kranken wurde 
ı7ı mal der O.L. bestimmt, bevor sie 
spezifisch behandelt wurden. Die Unter- 
suchung ergab Zahlen zwischen 0,44 und 
1,63. Bei 7 Patienten war der Index 
zwischen 0,8 und 1,2, bei 35 dagegen 


' außerhalb dieser Grenzen, meist unter 0,8, 


auf. Das Gewicht steigt oft, ehe die Tem- | 


peratur abfällt, die Agglutinine sind ver- 
mehrt, ebenso die Präzipitine. Die Kom- 
plementbindung gibt keine verwertbaren 
Resultate, J. W. Samson (Berlin). 


R. H. Hodgson: A case of Pulmo- 
nary Tuberculosis with large Ca- 
rity treated by a New Method; 
also Notes of other Cases in which 
Ether was tried. (Proc. of the R. 
soc. of Med. 1910, Vol. 3, No. o. 
Clinical-Section.) 

Erhebliche Besserung eines vorge- 
schrittenen Falles von Lungentuberkulose 
durch Ätherinhalationen. Erstaunlich ist 
die Schnelligkeit, mit welcher angeblich 
schon nach den ersten 20—30 Minuten 
währenden Inhalationen die Nachtschweibe 
verschwanden und die Menge des Aus- 
wurfes sich verringerte. Auch das All- 
gemeinbefinden soll sich heben und die 
Nahrungsaufnahme soll sich steigern. In 
einigen anderen Fällen von Lungentuber- 
kulose, die mit Nierentuberkulose kom- 
biniert waren, zeigte sich nach der Äther- 
behandlung ein erheblicher Anstieg der 
Urinmenge, die vorher recht spärlich war. 
Bei einem 17 jährigen jungen Mann mit 
Nierentuberkulose u. beginnender Lungen- 
-tuberkulose soll die Lunge in 14 Tagen, 
und die Nieren in 2 Monaten geheilt 
worden sein. (!? Ref.) 

J. W. Samson (Berlin). 


Van der Wey: Over opsoninen en hun 
beteekenis voor de Herkenning 
en behandeling der longtubercu- 
lose. — Opsonine und ihre Bedeutung 
fur die Diagnose und ihre Behandlung 


der Lungentuberkulose. (Ned. Tijdschr. | 


v. Geneesk. 1910, II, No. 14.) 





| 


so daß der Mittelwert der 171 Unter- 
suchungen 0,82 betrug und der persönliche 
Mittelwert bei 36 Kranken unter 1,0 
blieb. Die Giöße der individuellen 
Schwankungen betrug bei Gesunden höch- 
stens 0,4, bei Tuberkulösen durchwegs 
mehr, bisweilen mehr als 0,1. Das Ver- 
hältnis zwischen dem Index einerseits und 
dem Lungenbefund und der Prognose 
andererseits ist folgendes: Bei günstig ver- 
laufenden Fällen ist meist der Index 
niedrig, mitunter normal oder etwas höher 
als normal. Sehr niedrige Werte findet 
man in schweren Fällen; bei oflener Tu- 
berkulose ist der Index im Durchschnitt 
niedriger als bei geschlossener Tuberku- 
lose (0,77—0,85). Nur selten ist der 
Index fortwährend erhöht: diese Erschei- 
nung hat keine konstante Bedeutung. Für 
die Prognose hat der O.I. keinen großen 
Wert, wohl aber für die Diagnose; denn 
bei wiederholter Untersuchung gefundene 
Werte unterhalb 0,8 oder oberhalb 1,2, 
und starke Schwankungen überhaupt 
kommen bei Nichttuberkulösen nicht vor. 
Aus den vergleichenden Untersuchungen 
van der Weys geht hervor, daß für die 
spezifische Behandlung der Tuberkulose 
die Bestimmung des O.I. keinen Wert 
hat. Vos (Hellendoorn). 


W. Kausch-Berlin-Schöneberg: Die chi- 
rurgische Behandlung der Tuber- 
kulose. (Die Therap. d. Gegenw. 1910, 
Heft 3 u. 4.) 

Verf. bespricht die einzelnen Metho- 
den der modernen chirurgischen Behand- 
lung der Tuberkulose. Da er Anhänger 
der konservativen Behandlung ist, so be- 
vorzugt er diese bei weitem, insbesondere 
die Technik der Mikuliczschen Schule, 
aus der er selbst hervorgegangen ist. 
Besonders ausgesprochen ist sein Stand- 
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punkt in der Behandlung des kalten Abs- 
zesses und der Fisteln, bei denen er die 
Operation durchaus verwirft. Verf. ope- 
riert aber auch bei der Knochen- und 
Gelenktuberkulose nur dann, wenn die 
konservative Methode versagt. 

C. Servaes. 


Firbringer- Braunschweig: Die Kuhn- 
sche Lungensaugmaske, Indika- 
tionen und Technik ihrer Anwen- 
dung. (Ztschr. f. ärztl. Fortbild. 1910, 
Nr. 19/20). 

Verf. hat bei 12 Fillen von Tuber- 
kulose verschiedenen Grades recht erfreu- 
liche Resultate mit der Lungensaugmaske 
erzielt, beobachtete aber zweimal das Auf- 
treten von Hämoptoe. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


W. Alweus, Med. Klin. Tübingen: Koch- | 


salzarme Diät zur Beseitigung 
des Ascites tuberculosus. (Die 
Therap. d. Gegenw. 1910, Heft 3.) 


Verf. berichtet über 10 Fälle von 
Ascites tuberculosus, die mit kochsalz- 
armer Diät behandelt wurden. In der 
Mehrzahl der Fälle wurde dieselbe inter- 
mittierend gegeben, d. h. nach 4 Tagen 
kochsalzarmer Diät wurden stets 4 Tage 
gewöhnlicher Kost mit den üblichen 
Mengen NaCl eingeschoben; es geschah 
dies, um die EBlust des Kranken nicht 
zu beeinträchtigen. Von den Io Kranken 
verloren 8 den Aszites vollständig, während 
die beiden anderen unbeeinflußt blieben. 

C. Servaes. 


A.Kirchenberger, Garnisonspital PreBburg : 
Über eine neue Operation bei 
Pleuritis. (Wien. med. Wchschr. 1910, 
Heft 25.) 


Verf. hatte mit der Evlerschen 
Operation bei exsudativer Pleuritis in 
3 Fällen gute Erfolge. Unter Schleich- 
scher Anästhesie wird nach Freilegung 
der Rippe am unteren Flüssigkeitsrande 
erstere mit einem Bohrer durchbohrt und 
dann darüber die Haut durch Klammern 
wieder verschlossen. Das Exsudat fließt 
so langsam unter die Haut ab und wird 
hier aufgesogen; im Grunde handelt es 
sich also um eine neue Art der Auto- 
serotherapie. C. Servaes. 
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Spezifische Therapie. 
Hans Weitling: Das Marmoreksche 
Antituberkuloseserum und seine 
Anwendung. (Dissert., Berlin 1910.) 
Das Marmorekserum ist für den 
menschlichen Organismus bei zweckent- 
sprechender Dosierung und Einverleibung 


‚ völlig unschädlich. Das Allgemeinbefinden 
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wird in einer groBen Anzahl von Fillen 
chirurgischer Tuberkulose günstig beein- 
flußt. Der lokale Prozeß zeigt bisweilen 
unter Serumwirkung erhebliche Besse- 
rungen. Die Zahl der Heilungen läßt 
sich im Prozentverhältnis nicht mit Sicher- 
heit angeben, da auch andere Behand- 
lungsmethoden nebenbei Verwendung fan- 
den. Eine Anzahl von Fällen blieb trotz 
Serumbehandlung völlig unbeeinflußt, an- 
dere zeigten sogar ein Fortschreiten des 
Krankheitsprozesses. Die Anwendung des 
Marmorekschen Serums bei der Behand- 
lung der chirurgischen Tuberkulose neben 
den anderen bewährten Behandlungs- 
methoden scheint nach den Erfahrungen 
trotz des hohen Serumpreises empfehlens- 
wert. Fritz Loeb (München). 


A. Wolff-Eisner: Über entgiftete Tu- 
berkuline. (Berl. klin. Wehschr., 
21. u. 28. Nov. 1910, Nr. 47 u. 48.) 


Das von den Höchster Farbwerken 
in den Handel gebrachte Tuberkulin, 
welches als sensibilisiert bezeichnet wird, 
ist weit davon entfernt ein entgiftetes zu 
sein, sondern es ist ein durch Ambo- 
zeptoren der Resorption zugänglich ge- 
machtes Tuberkulin. Der Autor stellt 
fest, daß aus seinen Versuchen hervor- 
geht, daß sensibilisiertes Tuberkulin Tu- 
berkulinwirkung hat, also nicht entgiftet 
ist, ferner, daß sensibilisiertes Tuberkulin 
meist die gleiche Wirkung, ja manchmal 
noch eine intensivere hat, als das gleich 
konzentrierte, nicht sensibilisierte Tuber- 
kulin. Jedoch ist die Simultantherapie 
der Tuberkulose, d. h. die gleichzeitige 
Anwendung von Tuberkulin und Tuber- 
kuloseserum für manche Fälle indiziert, 
so namentlich bei Lupus, bei initialen 
Spitzenkatarrhen und chirurgischen Tuber- 
kulosen. Das sensibilisierte Tuberkulin 
bedeutet hier durch den Fortfall der 
Serumkrankheit einen technischen Fort- 
schritt. 


E 
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Es wurde dann weiterhin das En- 


dotin einer Prüfung unterzogen. Der 
Vorzug, den das Präparat vor anderen 
haben soll, soll darin bestehen, daß eine 
Tuberkulinbehandlung reaktionslos durch- 
geführt werden kann. Hiergegen ist zu 
sagen, daB das auch mit jedem anderen 
Präparate bei richtiger Anwendung ge- 
lingt. 
suche ergaben nun, daß Endotin genau 
so wie jedes andere Tuberkulin Reak- 
tionen hervorrufen kann, so daß es nicht 
den Tatsachen entspricht, wenn behauptet 
wird, es sei ein entgiftetes Präparat. So- 
nach hat Endotin keinerlei Vorzüge vor 
anderen Tuberkulinen, dazu ist sein Preis 
ein sehr hoher. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


F. Penzoldt-Erlangen: Uber den Krank- 
heitsverlauf bei vor 19 Jahren 
mit Tuberkulin behandelten Lun- 
gentuberkulüsen. (Dtsch. Arch. f. 


` 


klin. Med. Bd. roo, Heft I u. 2.) 


Verf. bespricht 10 Fälle von Lungen- 
tuberkulose, die er vor IO Jahren in 
einem Schweizer Kurorte mit, der da- 
maligen Methode entsprechend, groben, 
jedoch vorsichtig gesteigerten Dosen Tu- 
berkulin behandelt hatte. Das Ergebnis 
war in bezug auf den Augenblickserfolg 
zunächst nicht besonders glänzend; um 
so mehr befriedigt dagegen der Dauer- 
erfolg. Denn abgesehen von I Kranken, 
der 15 Jahre nach der Behandlung an 
einem Rückfall undeinem anderen, dernach 
16 Jahren an unbekannter Ursache starb, 
leben die Kranken heute alle noch und 
erfreuen sich, trotzdem sie bis auf eine 
Kranke keine Kur mehr gemacht haben, 
einer befriedigenden, ja selbst guten Ge- 
sundheit, vermögen auch eine zum Teil 
selbst anstrengende Tätigkeit zu versehen. 
Die Kranken, die sämtlich den wohlhaben- 
den Ständen zugehörten, verteilten sich auf 
alle 3 Stadien; bei einem heute noch 
amtierenden hatte C. damals die Pro- 
gnose letal gestellt. Verf. fordert zur 
Fortsetzung der Statistik derart lange 
beobachteter Fälle auf, da man nur mit 
ihrer Hilfe der Erkennung der Wirkungs- 
und Anwendungsweise des Tuberkulins 
näher kommen könne. P. ist übrigens 


Die vom Verf. angestellten Ver- | 
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unbedingter Anhänger vorsichtigster Be- 
handlungsweise. C. Servaes. 


Ch. Mantoux: Le traitement par la 
tuberculine des tuberculoses uri- 
naires. (La presse med. 1910, No. 76.) 


Das Tuberkulin bildet ein wirksames 
Mittel gegen die Tuberkulose des Harn- 
apparates; von 70 Fällen wurden 33°}, 
geheilt, 48°/, erheblich gebessert, rr" 
blieben stationär, 8°/, starben. Die 
Besserungen waren lokaler und allgemeiner 
Natur und wurden mit verschiedenen 
Tuberkulinen in gleicher Weise erzielt. 
Die Tuberkulinbehandlung ist indiziert in 
allen Fällen von Blasentuberkulose ohne 
Nierenerkrankung; bei doppelseitiger Nie- 


| rentuberkulose und bei Rezidiven nach 


Nephrektomie; auch als Nachbehandlung 
nach Nephrektomie; endlich in Fällen 
ven wenig vorgeschrittener Nierentuberku- 
lose einer Seite. 

Wie bei jeder tuberkulösen Erkran- 
kung ist das Tuberkulin nicht am Platze 
bei sehr schlechtem Allgemeinbefinden. Die 
Behandlung muß ganz individuell sein und 
auch die kleinsten Reaktionen müssen 
ängstlich beachtet werden. Gleichzeitig 
kann auch eine Allgemeinbehandlung ein- 
setzen und eine Lokalbehandlung, jedoch 
sind Sonnenbäder zu vermeiden. 

J. W. Samson (Berlin). 


M. L. Renon: Valeur pratique de 
l’emploi limite des tuberculines 
dans la phthisiothérapie. (La tu- 
berculinotherapie. XI. Congrès francais 
de médecine, Paris, Octobre 1910. 
La presse méd. 1910, No. 89.) 

Die Tuberkulinbehandlung ist nur 
ein Teil der Tuberkulosebehandlung, weil 
die Tuberkuline nicht alle Gifte des Ba- 
zillus enthalten. Besonders geeignet sind 
Falle mit wenig progredientem Charakter, 
bei denen die Behandlung 2—3 Monate 
nach der ersten Hämoptoe einsetzt, die 
schon mit den anderen Heilfaktoren vor- 
behandelt und gebessert sind, und bei 
denen der Prozeß stationär geworden ist, 
sich aber keine weiteren Fortschritte in 
der Heilung zeigen. In solchen Fällen 
läßt sich oft völliges Verschwinden aller 
Erscheinungen unter dem Einfluß des 
Tuberkulins erreichen. Bei ambulanter 
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Behandlung soll die Temperatur 37,8 | Esienne: Résultats pratiques de la 


rektal nicht überschreiten. Man beginnt 
mit 0,0005 mg und schreitet ganz lang- 
sam, unter Vermeidung sichtbarer Reak- 
tionen vor, je nach dem klinischen Cha- 
rakter des Falles. 

J. W. Samson (Berlin). 


M. Bauer - Neufchatel: Tuberculines 
et tuberculinotherapie. (La tuber- 
culinotherapie. XI. Congres frangais de 
medecine, Paris, Octobre ıgıo. La 
presse med. 1910, No. 89 ) 


Die Giftigkeit der Tuberkuline ist 
eine doppelte: einmal machen sie Gefäß- 
erweiterung, zweitens verursachen sie Fie- 
ber als Ausdruck einer allgemeinen In- 
toxikation. Für die Behandlung muß der 
Tuberkulöse erstens eine genügend hohe 


spezifische Empfindlichkeit besitzen und . 


zweitens eine genügende Reaktionsfähig- | 


keit. Die einzige Regel bei der Behand- 


lung heißt: individualisieren, das einzige | 


Schema: Vermeidung aller sichtbaren 
Reaktionen. J. W. Samson (Berlin). 


M. Mantoux: Traitement tuberculi- 
nique des tuberculoses urinaires. 
(La tuberculinothérapie. XI. Congrès 
français de médecine, Paris, Octobre 
1910. La presse med. 1910, No. 80. 


Beobachtung von 70 erfolgreich be- 
handelten Fallen. Besserung ist die Regel, 
Heilung häufig. Für die Behandlung 
eignen sich 1. Fälle mit lokalisierter 
Blasentuberkulose, 2. doppelseitige Nieren- 
tuberkulose und Rezidive nach Nephrek- 
tomie, 3. einseitige, wenig vorgeschrittene 
Nierentuberkulose oder Nachbehandlung 
nach Nephrektomie bei vorgeschrittener 
Erkrankung einer Seite. 

J. W. Samson (Berlin). 


Gourand: Modes d'action de la tu- 
berculine. (La tuberculinotherapie. 
XI. Congrès français de médecine, Paris, 
Octobre 1910. La presse méd. 1910, 
No. 80.) 

Das Tuberkulin hat eine allgemeine 
und lokale Wirkung. Der letzteren ver- 
dankt es hauptsächlich seinen Heilwert. 


Der feinere Mechanismus der Wirkung | 


auf den Herd ist noch unbekannt. 
J. W. Samson (Berlin). 


tuberculinothérapie. (La tuber- 
culinothérapie. XI. Congrès français 
de médecine, Paris, Octobre 1910. La 
presse méd. 1910, No. 89.) 

Bei ausgedehnteren Lungenerkran- 
kungen ist die Behandlung mit duBerster 
Vorsicht zu gestalten, um eine zu schnelle 
Sklerose der Lunge mit Krisen von 
Hyposvstolen und Uberempfindlichkeits- 
reaktionen zu vermeiden, die besonders 
häufig bei schon vorgeschrittener Behand- 
lung vorkommen. 

J. W. Samson (Berlin). 


0. Marmorek: Le sérum antituber- 
culeux de Marmorek. (La tuber- 
culinothérapie. XI. Congrès français de 
médecine, Paris, Octobre 1910. La 
presse méd. 1910, No. 89.) 


Verf. gründet seine Schlüsse auf un- 
gefahr 10000 Fille. Das Serum ist ver- 
bessert worden durch Hinzufügung einer 
Antistreptokokkenkomponente und einer 
für den Tuberkelbazillus bakteriziden 
Substanz. Durch rektale Anwendung 
lassen sich die Schädlichkeiten der Über- 
empfindlichkeit vermeiden. Das Serum 
ist bei allen Tuberkulüsen ohne Kontra- 
indikationen anzuwenden. Es ist un- 
schädlich, kann Tuberkulose heilen und 
selbst ganz vorgeschrittene Fälle bessern. 

J. W. Samson (Berlin). 


M. Rappin: Serum antituberculeux. 
(La tuberculinothérapie. XI. Congrès 
francais de medecine, Paris, Octobre 
1910. La presse med. 1910, No. 89.) 


Erzeugung von Immunität bei Rin- 
dern gegen die Tuberkulose vermittels 
eines nach Angaben des Verf.'s her- 
gestellten intravenös injizierten Bazillen- 
vakzins. Beim Pferde wurde hiermit ein 
Antituberkuloseserum mit stark aggluti- 
nierenden bakteriolytischen Eigenschaften 


gewonnen. J. W. Samson (Berlin). 
Landret: Tuberculinothérapie et 
leucothérapie associées. (La tu- 


berculinothérapie. XI. Congrès français 
de médecine, Paris, Octobre 1910. La 
presse med. 1910, No. 89.) 

Versuche, die Zahl und Aktivierung 


der Leukocvten zu vermehren durch In- 
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jektionen von Natronnukleinaten, kom- 
biniert mit späteren Tuberkulininjektionen. 
J. W. Samson (Berlin). 


Hahn: Traitement de la tuberculose 
par l’antixénine ou sérum „b“ de 
Velasquez. (La tuberculinothérapie. 


' 
i 
t 


XI. Congrès francais de médecine, Paris, ` 


Octobre 1910. La presse méd. 1910, 
No. 89.) 
Berichtet tiber die giinstigen Resul- 
tate dieser Behandlungsmethode. 


J. W. Samson (Berlin). 


Lemoine et Gerard: Nouvelles expéri- 
ences sur l’action antitoxique 
des lipoides vis-a-vis du poison 
tuberculeux. (La tuberculinothérapie. 
XI. Congrès français de médecine, Paris, 
Octobre 1910. La presse méd. 1910, 
No. 89.) 

Bei infizierten Tieren, die mit großen 
Dosen von Lipoiden vorbehandelt sind, 
findet sich eine Produktion von Knötchen, 
die mit einem dicken Brei ausgefüllt sind 
und die mikroskopisch aus Leukocyten 





bestehen, die mit Lipoiden und Tuberkel- ` 


bazillen angefüllt sind. Dieser Brei ist 
nicht infektiós für andere Tiere bei sub- 
kutaner Injektion. 

J. W. Samson (Berlin). 


Louis Rénon: Les accidents de la 


sérothérapie antituberculeuse et 
l’anaphylaxie. (Les accidents de la 


sérothérapie. XI. Congrès français de | 


médecine, Paris, Octobre 1910. La 
presse med. 1910, No. 89.) 


Zur Vermeidung anaphylaktischer | 
Erscheinungen wird die rektale Einver- | 


leibung von Tuberkulinpräparaten nach 
Marmorek empfohlen. 
J. W. Samson (Berlin). 


Salomon et Paris: Activation d’uncas 
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glauben die Verff., daß bei einem diph- 
therischen Kinde, bei dem nach der Di- 
Seruminjektion 14 Tage spáter unter Fie- 
ber und einem polymorphen Erythem 
eine Lungentuberkulose sich entwickelte, 
diese mit der Seruminjektion in Verbin- 
dung bringen zu sollen. 
J. W. Samson (Berlin). 


W. A. Griffin: The use of tuberculin 
at the Sharon Sanatorium. (Boston 
Med. and Surg. Journ., 28. Juli 1910.) 


Eine vergleichende Tabelle zwischen 


| 83 mit und 135 ohne Tuberkulin be- 


handelten Patienten beweist die ungleich 
besseren Resultate bei der ersten Gruppe. 
Keine Schädigungen. 

Mannheimer (Neuvork). 


K. Ganz: Uber die Behandlung von 
Lungenkrankheiten mit Syrupus 
guajacoli comp. ,, Hell“. (Dtsch. 
Arzte-Ztg. 1910, Nr. 4.) 

Verf. berichtet über einige Wunder- 
kuren, die er mit Syr. guajacol. comp. 
„Hell“ bei tuberkulösen und nichttuber- 
kulösen Lungenkranken erzielte. Die 
Besserung trat vielfach schon nach 5 Ta- 
gen ein und führte in 4—8 Wochen zur 
völligen oder nahezu völligen Heilung! 

C. Servaes. 


M. Gantz: Über die Immunkörper- 
behandlung der Lungentuberku- 
lose nach C. Spengler. (Wien. klin. 
Wehschr., 14. Juli 1910, Nr. 28.) 

Die Versuche an 14 Patienten fielen 
negativ aus: die geringen Besserungen 
im Allgemeinbefinden waren nicht der 
Wirkung der Immunkörper zuzuschreiben. 
Andererseits kann das Mittel nicht auf 


, eine Stufe mit physiologischer Kochsalz- 


de tuberculose pulmonaire par 


des injections de sérum anti- 
diphtherique. (Les accidents de la 


` 


scrotherapie. XI. Congrès français de ' 


médecine, Paris, Octobre 1910. La 
presse méd. 1910, No. 80.) 
Anknüpfend an den Fall Landouzys, 


lösung gestellt werden, wie einige Autoren 
behauptet haben, weil gelegentlich nach 
der Injektion Temperaturanstiege, in einem 
Falle auch ein erneutes Aufflackern einer 
schon fast vüllig verschwundenen Moro- 
schen Salbenreaktion beobachtet wurden. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


L. Saathoff: Der persönliche Faktor 


wo ein polymorphes Erythem das einzige : 
Zeichen einer larvierten Tuberkulose war, | 


in der Tuberkulinbehandlung. 
(Münch. med. Wchschr. 1910, Nr. 33.) 


Jedes Individuum hat seine besondere 
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Empfindlichkeit gegenüber dem Tuber- 
kulin: Reaktionstypus. Die Reaktions- 
fähigkeit desselben Individuums schwankt 
beständig. Danach hat sich die Praxis 
der Tuberkulinbehandlung zu richten. 
Verf. nimmt einen Parallelismus der Haut- 
reaktionen (Pirquet und Stichreaktion) mit 
der Herdreaktion an in dem Sinne, daß 
in dem tuberkulösen Herde eine ähnliche, 
leichte oder stärkere Entzündung sich 
abspielt, wie in der Haut. Die Injek- 
tionen Sind subkutan am Arm zu machen, 
am besten an der Streckseite des Unter- 
armes. Mit der Pirquetschen Impfung 
bestimmte Verf. die individuelle biologische 
Reaktionsfähigkeit auf das Tuberkulin, 
die Stichreaktion diente zur Bestimmung 
der Größe der folgenden Dosis und zur 
Festlegung des Zeitintervalles der einzelnen 
Injektionen. Nach dem Ausfall der Pir- 
quetschen Reaktion (mit unverdünntem 
Tuberkulin) können die Tuberkulösen in 
4 Gruppen eingeteilt werden. Verf. plä- 
diert dafür, daß auch der praktische Arzt 
die Tuberkulintherapie ausübe. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


H. Engel-Helouan: Zur Entfieberung 
Tuberkulöser durch Kochsches 
Alttuberkulin. (Münch. med. Wchschr. 
1910, Nr. 33.) 

3 Fille von Entfieberung nach Tuber- 
kulin — etwas wenig —, beobachtet an 
einem Perser, einem Agypter und einem 
Deutschen. F. Köhler (Holsterhausen). 


F. X. Gouraud: La tuberculin-the- 
rapie chez l’enfant. (Arch. de med. 
des enfants, Octobre 1910.) 


Die Behandlung der Tuberkulose 
mittels Tuberkulin dringt in immer wei- 
tere Kreise und findet auch im kindlichen 
Alter vorteilhafte Anwendung. Doch er- 
geben sich Verschiedenhciten sowohl in 
der Indikationsstellung, als auch in der 
Anwendungsweise. 

Vor allem muß hervorgehoben wer- 
den, daß das Vorhandensein einer Lungen- 
tuberkulose beim Kinde die Tuberkulin- 
behandlung gänzlich kontraindiziert. Es 
sind zwar auch bei dieser Krankheit gute 
Erfolge erzielt worden, doch dürften diese 
nur ausnahmsweise sein, und man muß 
im allgemeinen festhalten, daB Kinder 
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mit kranken Lungen die Tuberkulin- 
behandlung schlecht vertragen, 

Hingegen ergeben Tuberkulose der 
Drüsen und Skrofulose, sowie auch Haut-, 
Knochen- und Gelenktuberkulosen gute 
Erfolge. Man kann schon Kinder von 
8—10 Monaten dieser Behandlung ohne 
Schaden unterwerfen, denn dieselbe bildet 
eine aktive Immunisierung, indem sie den 
Organismus anregt, seine immunisierende 
Kraft ins Spiel zu setzen. 

Es sind zahlreiche Tuberkuline 
empfohlen worden,. doch scheint, nach 
den gewonnenen Erfahrungen, das T. A. K.- 
Tuberkulin von Koch das beste zu sein, 
indem dessen Wirkung eine leichte und 
doch genügend aktive ist. Man stellt 
sich Lösungen verschiedener Stärke her 
und beginnt mit der schwächsten, indem 
man anfangs etwa }/ioo oder aen mg 
einspritzt. Man steigt langsam an, wobei 
nicht vergessen werden darf, daß Kinder 
dem Medikamente gegenüber relativ viel 
weniger empfindlich sind wie Erwachsene. 
Man muß hierbei sowohl die Temperatur 
und das Allgemeinbefinden, als auch die 
lokale Reaktion beobachten. Ist letztere 
zu stark, so muß man zu einer schwä- 
cheren Dosis zurückgreifen. Man kann 
ansteigend bis zu Iccm von T.A.K. 
gehen, da beobachtet worden ist, daß erst 
bei hohen Dosen das Antituberkulin im 
Blutserum auftritt. 

Die Tuberkulinbehandlung gibt gute 
Erfolge hauptsächlich bezüglich des All- 
gemeinbefindens, des Gewichtes und der 
körperlichen Entwickelung. Die lokalen 
Veränderungen treten viel langsamer in 
Erscheinung, doch ist auch für dieselben 
die sofortige und entferntere Prognose 
eine entsprechend gute. 

E. Toff (Braila). 


Ch. Mantoux: Le traitement par la 
tuberculine des tuberculoses uri- 
naires. (La presse med. 1910, No. 76.) 


Der Verf. beschreibt einen Fall von 
Nierentuberkulose, der sich nach vorher- 
gehender Nierenexstirpation wegen der- 
selben Krankheit entwickelt hatte, nach- 
dem während 5 Jahren anscheinende Hei- 
lung bestanden hatte,’ und welcher durch 
Tuberkulinbehandlung in  auffallender 
Weise gebessert wurde. Er bespricht im 


14 





Anschlusse daran die Behandlung der 
tuberkulösen Erkrankungen des Harn- 
apparates mittels Tuberkulin und gelangt 


zum Schlusse, daß dassclbe in folgenden | 


Fällen Anwendung finden soll: Bei Blasen- 
tuberkulose,*ohne renale Lokalisation; in 


allen Fällen von doppelseitiger Tuber- | 


kulose oder bei Rezidiv nach Nephrek- 
tomie; als postoperative Behandlung nach 
Nierenexstirpationen bei einseitiger wenig 
vorgeschrittener. Nierentuberkulose. Stark 
vorgeschrittene Tuberkulose einer Niere 
hingegen indiziert die operative Entfernung 
derselben. 

Die Behandlung besteht in sub- 
kutanen Einspritzungen von Tuberkulin, 
indem man mit den schwächsten Dosen 
beginnt und die Temperatur des Kranken 
genau beobachtet. Jede Temperatur- 
erhöhung ist ein Fingerzeig, die Dosis 
noch mehr zu schwächen, während dann, 
wenn keine Reaktion eintritt, die Dosis 
in progressiver Weise zu verstärken ist. 


Am besten macht man jeden 4. Tag eine | 


Injektion. 

Gleichzeitig wird auch eine allgemeine 
Behandlung eingeleitet, doch wären die 
von manchen empfohlenen Sonnenbäder 
zu vermeiden, da dieselben kongestive 
Erscheinungen bewirken können, die man 
als febrile Reaktion, bewirkt durch das 
eingespritzte Tuberkulin, ansehen könnte. 

Harnantiseptika geben gute Erfolge, 
namentlich wenn es sich um gemischte 
Infektionen der Harnwege handelt, und 
ist diesbezüglich namentlich das Methylen- 
blau hervorzuheben. 


Der erwähnten Behandlung können | 
auch lokale Waschungen und Instillationen 


hinzugefügt werden, 

Von den 70 in der Literatur be- 
schriebenen Fällen wurden 33°/, geheilt, 
48°/, gebessert, 11°/, blieben stationär 


und 8"/, starben, die Resultate können | 


also bei einer allgemein als unheilbar 
betrachteten Krankheit als recht gute 
bezeichnet werden. E. Toff (Braila). 


Kraemer: Uber das Vorkommen von 
Anginen bei der Anwendung von 
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' der Fälle, Angina vor. Diese Anginen 
sind nicht als interkurrente Erkrankung 
anzusehen, sondern dürften als Lokal- 
reaktion anzusprechen sein. Der Autor 





| weist darauf hin, daß Spengler bereits 
das Vorkommen von ,,Reaktionsanginen“ 
beschrieben hat. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


| 
x 
| 
Poppelmann: Behandlung der Tuber- 
kulose mittels Hautimpfung mit 
Tuberkulin. (Berl. klin. Wehschr., 
Nr. 42, 17. Okt. 1910.) 
| Bald nach Bekanntwerden der v. Pir- 
| quetschen Kutanreaktion beobachtete 
| Verf. neben der örtlichen auch allgemeine 
| Wirkungen, und kam so auf den Ge- 
danken, die Hautimpfung mit Tuber- 
kulin auch zu therapeutischen Zwecken 
zu verwenden. Die Dosierung erfolgt 
durch Verreibung in Impfschnitte, deren 
Zahl sich allmählich steigert: zu dem 
einfachen Schnitt kommt ein zweiter in 
| Form eines Kreuzes, dann folgt ein Doppel- 
kreuz, dann ein dreifaches etc. Tuber- 
kulinschäden hat das Verfahren niemals 
zur Folge; die Resultate (Verf. zitiert 
einige seiner Fälle) bleiben hinter denen 
der bisher geübten Methode nicht zurück. 
Naumann (Meran-Reinerz). 
| 


B. Tuberkulose anderer Organe. 





Boas und Ditlevsen: Über das Vor- 
kommen des Muchschen Tuber- 
kulosevirus bei Lupus vulgaris. 
(Berl. klin. Wchschr., 
Nr. 40.) 


Bei 20 Fällen von Lupus vulgaris 
' der Haut fanden sich stets Muchsche 
Stäbchen und Granula, während nur in 
ı 4 Fällen Ziehl-Neelsensche Stäbchen 
gefunden wurden. Die Muchschen Gra- 
nula und Stäbchen fanden sich nament- 
lich in den Riesenzellen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


14. Nov. 1910, 


Tuberkulinpräparaten. (Wien. klin. ` 


Wehschr., Nr. 40, 6. Okt. 1910.) 


Unter 70 mit Tuberkulin behandel- . 


ten Fällen kam 16 mal, d. i. in 22,8°/, 
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E. Bücherbesprechungen. 


Bandelier u. Roepke: Die Klinik der" 


Tuberkulose. 

Ein wertvolles und auf dem sich 
immer umfangreicher gestaltenden Gebiet 
der Tuberkulose lange entbehrtes Buch, 
in dem man sich schnell und sicher tiber 
die verschiedensten Fragen Rat und Auf- 
klärung verschaflen kann. Es erfüllt 
seinen Zweck als Hand- und Nachschlage- 
werk in vollkommenster Weise mit seiner 
kompendiösen Form, seiner umfassenden 
und doch prägnanten Behandlung des 
Stoffes, der kritischen Verwertung der 
gesamten Literatur in leicht fließendem 
Stil bei handlicher Form und außer- 
ordentlich billigem Preis. Der praktische 
Nutzen des Buches liegt in der präzisen 
Zusammenfassung aller überhaupt mög- 
lichen tuberkulösen Organerkrankungen 
in einheitlicher Bearbeitung aller anato- 
mischen, klinischen, diagnostischen, pro- 
gnostischen, therapeutischen und prophy- 
laktischen Einzelheiten, „wie sie in der 
ganzen Tuberkuloscliteratur des In- und 
Auslandes nicht existiert“. Daß sich die 
Autoren der Bearbeitung des Gesamt- 
werkes allein und auch auf den ihnen 
ferner liegenden Gebieten ohne Heran- 
ziehung spezialistischer Mitarbeiter unter- 
zogen haben, ist kein Nachteil für das 
Buch, wenn auch nicht zugegeben werden 
kann, daß unter solchem Zusammen- 
arbeiten die Einheitlichkeit des Werkes 
immer leiden muß. Die großen Sammel- 
werke namentlich der inneren Medizin 
konnten nur auf dem Wege solchen Zu- 
sammenarbeitens bewährter Fachmänner 
entstehen, weil der Einzelne die verschie- 
denen Fächer gar nicht so beherrschen 
kann, um sie als Lehrstoff zu bearbeiten. 
Ein Handbuch der gesamten Tuberkulose 
jedoch, welches nur das für den Praktiker 
Wichtige und unmittelbar Verwertbare 
enthalten soli, bedarf des Zusammen- 
arbeitens verschiedener Mitarbeiter nicht, 
besonders nicht bei Autoren mit dem 
Ruf als Tuberkulosekenner und -thera- 
peuten, der reichen klinischen Erfahrung 
und der umfassenden Literaturkenntnis 
eines Bandelier und Roepke. 

Den breitesten Raum nimmt natur- 
gemäß die Tuberkulose der Lunge ein. 
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Im einzelnen sind mir folgende Punkte 
aufgefallen: So weit ich weil) und meine 
eigenen Untersuchungen reichen, haben 
sich die von Arneth beschriebenen 
Schädigungen des neutrophilen Blutlebens 
nicht als durchaus konstante Befunde er- 
geben, so daß ihnen wichtige pro- 
gnostische Schlüsse zu entnehmen wären, 
auch eine Herabminderung des arte- 
riellen Blutdruckes scheint wenn 
überhaupt vorhanden — mindestens eben- 
sowenig eindeutig zu sein wie die Pu- 
pillenungleichheit als Frühsymptom. — 
Auf dem Gebiete der physikalischen Dia- 
gnostik wird meiner Meinung nach zu 
wenig auf die durch fehlerhafte Verkriim- 


‘mungen der Wirbelsäule oder Asymme- 


trien entstandenen besonderen Formen 
des Brustkorbes hingewiesen, die Wert- 
losigkeit des Ergebnisses der Perkussion 
über solchen Thoraxformen zu wenig be- 
tont und nicht scharf genug hervorgehoben, 
daß die Auskultation den Vorzug verdient, 
weil ihre Symptome genauer lokalisierbar 
sind und meist früher erscheinen als 
quantitative Veränderungen des Perkus- 
sionsschalles überhaupt möglich sind. — 
Fingerfingerkuppenperkussionnach Plesch 
wird nicht erwähnt, scheint mir aber doch 
beim kindlichen Thorax fast unentbehr- ` 
lich, das von mir angegebene Walzen- 
plessimeter zur Bestimmung der oberen 
und unteren Lungengrenzen recht nütz- 
lich. — Betonen möchte ich, daß die 
tuberkulösen Prozesse unzweifelhaft in der 
Regel an den Lungenspitzen ihren Aus- 
gang nehmen, häufig jedoch auch von 
den in der Hilusregion gelegenen Drüsen 
aus. Daß sich Spitzeninfiltrationen 
durch Tiefstand der oberen Lungengrenze 
zu erkennen geben sollten, scheint mir 
zweifelhaft. Tiefstand der oberen Lungen- 
grenze kommt nur vor bei Schrumpfungs- 
und Verwachsungsprozessen oder bei 
Skoliose der oberen Brustwirbel zumeist 
auf der der Konvexität entsprechenden 
Seite. — Ich muß nach meiner Erfahrung 
die bisher geltende Regel, daß man mit 
einem Hörrohr auskommen und sich 
daran gewöhnen solle, beanstanden. Ich 
gebe zu, daß dieser Modus dem Lernenden 
das Einarbeiten erleichtert, er hört damit 
aber nicht alles. Ich empfehle zur Fest- 
stellung der Intensität und des Charakters 
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der Atmung das Turbansche Hörrohr, 
zur Feststellung von Nebengeräuschen und 
ihrer Projektion das Traubesche Zellu- 
loidrohr mit mäßig tiefer Muschel und 
zur Feststellung der feinsten Geräusche 
das Nickelsche Glasstethoskop, an das 


man sich allerdings gewöhnen muß. — ` 


Die Autoren zählen die Rasselgeräusche 


berechtigterweise zu den wichtigsten aus- : 


kultatorischen Phänomenen, ich vermisse 
aber die Angabe, daß die Erkrankung 
längere Zeit ohne Katarrh lediglich in 
Form des chronisch infiltrierenden, sich 
allein durch das veränderte Atemgeräusch 
markierenden Prozesses verlaufen kann. — 
Pleurareiben ist tatsächlich während der 
ganzen Inspirationsphase hörbar, aber 
meistens in Absätzen, gelegentlich auch 
während des Exspiriums; feinblasiges, 
sog. subkrepitierendes Rasseln über der 
Spitze erscheint im Gegensatz dazu immer 
erst in der zweiten Hälfte des Inspiriums 
dann, wenn die Einatmungsluft zu den 
Bronchiolen und Alveolen gelangt. — 
Der negative Ausfall der Tuberkulinkutan- 
impfung spricht auch beim Erwachsenen 
nicht mit Sicherheit gegen das Vorhan- 
densein von Tuberkulose, wie es in dem 
Lehrbuch der spezifischen Diagnostik der 
Tuberkulose von denselben Autoren p. 22 
ausdrücklich betont wird. Die Konjunk- 
tivalreaktion ist bei wirklich gesunden 
Augen wenig gefährlich. Die Gefahr liegt 
nur darin, dal die wenig zahlreichen, 
wirklich geeigneten Fälle zu wenig sorg- 
sam ausgewählt werden und daß die 
scheinbar positive Reaktion auf Grund 
bestehender oder überstandener Augen- 
erkrankungen Tuberkulose vortäuschen 
und das Auge gefährden kann. Nach 
Feer ist die Konjunktivalreaktion, sorg- 
fältig angewandt, ein Mittel, mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit die aktiven und in- 





aktiven Fälle zu unterscheiden, wie es 
Wolff-Eisner hervorhebt und wie es 


auch wir nach unseren Erfahrungen an- 
nehmen zu müssen glauben. — Das 
pathologisch-anatomische Bild der Er- 
krankung, der anatomische und klini- 
sche Verlauf wäre zweckmäßiger schärfer 
getrennt, übersichtlicher und etwas präg- 
nanter zur Darstellung gelangt. 

Ein besonderes Verdienst der Auto- 
ren liegt in der eindringlichen Warnung 
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vor der Tuberkulinbehandlung ohne ge- 
naue und vollendete Kenntnis der 
Technik und der Anwendungsweise und 
scharfe ständige Kontrolle des Arztes, 
ohne genaues Vorstudium der Methode 
in allen ihren Feinheiten am Kranken- 
bett. — Der chirurgischen Behandlung 
der Tuberkulose werden im großen und 
ganzen geringe Sympathien entgegenge- 
bracht, abgeschen vom künstlichen Pneu- 
mothorax nach den von Brauer auf- 
gestellten, sehr allgemeinen und praktisch 
häufig im Stich lassenden Indikationen. 
Ich vermisse strikte Kontraindikationen, wic 
sie beispielsweise für die linke Brustseite 
in pleuraler Verwachsung des Perikards 
unzweifelhaft gegeben sind. — Geradezu 
wohltuend wirkt die auf Grund reicher 
klinischer Erfahrung freimütig ablehnend 
gehaltene Besprechung der medikamen- 
tösen Behandlung, der Inhalations- und 
auch pneumatischen Behandlung. In 
gleichem Sinne werden auch Bade- und 
Trinkkuren, mir höchst sympathisch, nach 
Penzoldt als „zulässig“, aber ,entbehr- 
lich“ bezeichnet. Mit dem über Klimato- 
therapie Gesagten stimme ich vollkommen 
überein, möchte aber ausdrücklich be- 
tonen, daß ich namentlich bei beginnen- 
den Fällen den klimatischen Faktor als 
außerordentlich wesentlich für die Behand- 
lung der Tuberkulose angesehen wissen 
möchte. Ich vermisse ein Wort über die 
Aussichten unserer südwestafrikanischen 
Kolonien. Klassisch ist der Abschnitt 
über Anstalts-, Kur-, Badeort-, Kranken- 
haus- und häusliche Behandlung. — Durch 
Finfügung schematischer Abbildungen 
wäre an vielen Stellen vielleicht Kürze 
und Klarheit gefördert worden. 

Der Anschauung der Autoren, dal 
keine andere Krankheit mehr als die Tu- 
berkulose die Domäne des praktischen 
Arztes sein könne und müsse, kann 
man sich nur aus voller Überzeugung 
anschließen. Das fundamentale und un- 
entbehrliche Wissen und Können ruht 
dabei aber auf der Fähigkeit des früh- 
zeitigen Erkennens der Tuberkulose in 
jeder Erscheinungsform. Sie kann nur 
erworben werden durch absolute Sicher- 
heit in der physikalischen Untersuchungs- 
technik, auf dem Boden eigener An- 
schauung und reicher Erfahrung, wie sic 
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einzig und allein nur möglich ist bei | schung in Einklang zu bringen, voll- 
langem Arbeiten unter einem großen, viel- kommen erreicht. 
fach wechselnden Tuberkulosematerial unter Dautwiz (Bromberg). 
Bereithaltung aller für moderne Unter- 
suchungsmethoden unentbehrlich gewor- | Der Sanitätsbericht über die Armee 
denen Hilfsmittel. So anregend, wertvoll | (ausschl. Bayern) für den Zeitraum 
und bequem daher das vorliegende Hand- | vom I. Oktober 1907 bis zum 30.Sep- 
buch auch für den wissenschaftlichen ' tember 1908 bringt auch dieses Mal 
Forscher ist, der sich mit seiner Hilfe ' wieder viel Interessantes aus fast allen 
rasch eine Übersicht über die Literatur | Gebieten der Medizin und des Sanitäts- 
und damit schnelles Einarbeiten auf einem | wesens. Aus dem Abschnitt „Tuber- 
bestimmten” Gebiete schaffen kann, auch | kulose“ sei einiges herausgezogen: Es 
für den Praktiker, so vermag es doch | gingen im ganzen 958 Mann zu = 1,8°/,, 
dem weniger erfahrenen und lernenden x der Kopfstärke. Im Jahre 1890/91 be- 

| 

| 








Mediziner oder Praktikanten nur unter der | trug der Zugang noch 3,3°/,, der Kopf- 
Voraussetzung einer sorgfältigen prak- í stärke, fiel bis zum Jahre 1897/98 all- 
tischen Ausbildung in Tuberkulosekliniken | mählich auf 1,9°/,, und hielt sich scit- 
lediglich ein Hilfsmittel an die Hand zu | dem ungefähr auf dieser Höhe. Von 
geben, um sich diejenige Sicherheit des , den 958 Mann litten 20 an akuter Miliar- 
Urteilens und Erkennens zu sichern, deren | tuberkulose, 745 an Tuberkulose der 
er bedarf, wenn er allein verantwortlich . oberen Luftwege und Lungen {16 wurden 
und erfolgreich in den meist schwierigen | wieder dienstfähig), 54 an Tuberkulose 
Fällen namentlich der wirklich erst be- der Knochen und Gelenke (5 wieder 
ginnen.ten Tuberkulose raten und helfen _dienstfähig), und 139 an Tuberkulose 
will. Mit einem Worte, die klinische | anderer Organe (32 wieder dienstfähig). 
Ausbildung der Ärzte muß erweitert und | Den größten Zugang (2,7°/,, der Kopf- 
vertieft werden, wenn die segensreiche | stärke) hatte das XI. Armeekorps (Mittel- 
Tuberkulosebewegung einen greifbaren , deutschland) den geringsten (1,2°/,,) das 
allgemeinen Nutzen zeitigen soll. | Gardekorps und das Württembergische 
Im übrigen stellt das verdienstvolle , Armeekorps. Von den Monaten weist, 
Werk „Die Klinik der Tuberkulose“ eine | wie üblich, der Oktober, der Einstellungs- 
Glanzleistung dar und darf in der | monat, weitaus die meisten Fälle auf, 
Bibliothek keines Arztes fehlen. ' 135, worunter 119 mit Lungentuberkulose, 
Dautwiz (Bromberg). der September als letzter Monat des 

Dienstjahres die wenigsten, nämlich 18, 
worunter 11 mit Lungentuberkulose. Im 
I. Dienstjahre standen 482, im 2. 260, 
und in höheren Dienstjahren 216 Mann. 
Das gleichzeitig im Laufe von drei | Beim Abgang schied einschlieBlich des 


| 
| 
Bandelier u. Roepke: Lehrbuch der | 
Jahren in 5. Auflage erscheinende, von | Bestandes vom Vorjahr (179) weitaus der 
| 
| 


spezifischen Diagnostik und The- 
rapie der Tuberkulose. 


Koch selbst noch mit einem anerkennen- | größte Teil, 669 Mann, mit Versorgung 
den Geleitwort versehene Lehrbuch der | aus, 148 (meist Rekruten) ohne Versor- 
spezifischen Diagnostik und Therapie der | gung, 104 starben, 64 blieben in Heil- 
Tuberkulose von Bandelier und Roepke | stätten etc., 53 wurden wieder dienst- 
ist bekannt. und berühmt genug, um noch | fähig und og blieben im Bestand. Die 
vieles darüber sagen zu können. Es | Waftengattungen lassen keinen auffallen- 
bildete nach Koch einen zuverlässigen | den Unterschied in der Beteiligung er- 
Führer für alle diejenigen, welche die | kennen. 

spezifische Behandlung selbst ausüben Die Erkrankungen an akuter Mi- 
wollen. Die Verf. haben ihr Ziel, alle | liartuberkulose verliefen durchweg töd- 
Neuerscheinungen der Literatur kritisch zu | lich; alle Leichenöffnungen haben die 
verwerten und die Bedürfnisse der Klinik | vorausgegangene Annahme bestätigt. Bei 
und Praxis mit den Fortschritten auf dem | 2 Kranken gelang der Nachweis von Tu- 
Gebiet der spezifischen Tuberkulosefor- | berkelbazillen in der Rückenmarksflüssig- 
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keit. Erbliche Belastung ist nie erwähnt. | — Bei der Tuberkulose der Knochen 
Ein Kranker litt seit langem an einer | und Gelenke wird das Kniegelenk 11 mal 
Mastdarmfistel. | erwähnt, je 2 mal das Brustbein, die 


sich erbliche Belastung nur in verhältnis- | Beckenknochen, je 4 mal die Wirbelsäule, 
mäßig wenigen Fällen feststellen; meist | die Knochen der Mittelhand und Finger, 
wurde Erkältung als Ursache angenommen, | sowie das Fußgelenk, 5 mal Mittelfuß und 
oder der Ursprung ist unaufgeklärt ge- | Zehen, je I mal die Schädelknochen, der 
blieben. Mehrfach begann die Krankheit | Oberarm, der Ellbogen, der Oberschenkel 
mit Brustfellentzündung nach Grippe, | und ein Absetzungsstumpf des Schien- 
je 1 mal im Anschluß an Lungenentzün- | beins. Als Ursache wird 9 mal Ver- 
dung, Mandelentzündung, chronischen | stauchung und Quetschung beschuldigt. 
Bronchialkatarrh, chronischen Magen- 
katarrh, Mandelentzündung mit Bronchial- 
katarrh, sowie bei Hodentuberkulose und 
Mastdarmfistel. Bei einem Kranken hatte 
lange Zeit vor dem Ausbruch nur eine 


An der Tuberkulose anderer Or- 
gane waren beteiligt: Hirnhaut (7 mal), 
Bauchfell und Hirnhaut (1), Herzbeutel (1), 
Halsdrüsen (20), Achseldrüsen (1), Sehnen- 


| ' scheiden der Hand (4) Leistendrüsen (3), 
dauernde Pulsbeschleunigung bestanden. | Waker Hoden (17) und rechter (5), beide 


Ein on hatte auf der Chinaexpedition zugleich (1), Darm oder Bauchfell (23) 
einen Schuß in die Lunge erhalten. Von ! <. Gg Em SE 
Mit- -und Nachkrankheiten sind erwähnt: en Ee 
ı mal Drüsenschwellung, 2 mal Lungen- 
und Brustfellentzündung, 8 mal Brustfell- 
entzündung, 5 mal Kehlkopfentzündung, 
5 mal Darmtuberkulose, I mal eigentüm- 
licher Meteorismus, der eine Bauchfell- 
entzündung vortäuschte, 1 mal Mastdarm- 
fistel, 1 mal Mittelohreiterung, 2 mal Nieren- 
entzündung, 1 mal Verstopfung der Bein- 
venen mit Embolie. Zur Erkennung der 
Krankheit wurden neben stündlichen 
Temperaturmessungen und Röntgendurch- 
leuchtung die verschiedenen Tuberkulin- 
proben angewandt, nicht immer mit ein- 
wandfreiem Ergebnis. In der Abteilung 
für Lungenkranke beim Garnisonlazarett 
Hannoversch-Münden wurden 36 Lungen- 
tuberkulöse behandelt, von denen sich 
17 im I, 8 im II, 11 im III. Stadium 
Turban-Gerhardt befanden. Von 15 
dort mit Alttuberkulin Behandelten gingen 
ab: 5 als dienstfähig (Stadium I= 3, II = 2), 
8 als gebessert (Stadium I=5, ll= 1, 
I= 2), 2 als ungebessert (Stadium III); 
von 21 Kranken, bei denen die Tuber- 
kulinkur nicht eingeleitet oder aus be- | Ostasiatische Detachement ange- 
stimmten Gründen abgebrochen war, | schlossen. Bei einer durchschnittlichen 
schieden aus: 3 als dienstfähig (Stadium I), | Kopfstärke von 753 Mann ist auch dies- 
9 als gebessert (Stadium I=5, IlI=3, | mal kein Fall von Tuberkulose vorge- 
Ill=1) 9 als ungebessert (Stadium I= 1, | kommen. 

Less, Il=6).,; | 


Bei der Lungentuberkulose ließ | Rippen und das Handgelenk, 6 mal die 





darm (2), Haut (5), Rückenmuskelbinde (1). 
Über die größeren Operationen gibt eine 
‚ Operationsliste nähere Auskunft. Der 
Verlauf bemerkenswerter Fälle ist genauer 
beschrieben. 


| Von den vielen sanitiren Maß- 
j nahmen, die im Berichtsjahr ausgeführt 
wurden, kommen hier in Betracht: Die 
Errichtung einer ganzen Reihe von neuen 
Kasernen und anderen Anstalten, von 
neuen Lazaretten in Potsdam (fürs Ka- 
| 
| 








dettenhaus), Altenburg, Lüben, Hanno- 
versch-Münden, Müllheim i. B., Kulm und 
Leipzig, von einem Genesungsheim in 
Mölln, von Luft- und Sonnenbädern in 
Hohensalza, Halberstadt, Halle a. S, 
Wittenberg, Glogau, Liegnitz, Posen, 
Hannover, Kassel und Erfurt, von Licht- 
bidern in Allenstein und Hannover. In 
17 verschiedenen Lungenheilstätten konnte 
90 aktiven und invaliden Mannschaften 
ein Heilverfahren geboten werden. 


Dem Sanitätsbericht über die Armce 
ist der Sanitätsbericht .über das 





Mühlschlegel (Stuttgart). 
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IV. Janresperient von Dr. Rumpfs Sanatorium Ebersteinburg 
bei Baden-Baden 1910. 


Im Sanatorium Ebersteinburg wurden 
im Jahre 1908 neu aufgenommen 122 Patienten 
UL > 1900 3) ” 141 ” 
» » IQIO „ » ist ” 

Im ganzen waren jetzt schon 583 Damen. hier zur Kur und weit mchr als 
doppelt so viel Personen zu Besuch. Die Bettenzahl mußte dementsprechend natür- 
lich immer erhöht werden, zumal die Kurdauer dieses Jahr wieder etwas größer 
war als im Vorjahre. 

Am I. August 1910 wurden in einem Aufbau über einem Seitenflügel wieder 
10 neue Zimmer fertig und alle sofort in Betrieb genommen. Am Jahresschluß 
waren sie und das ganze Haus noch voll besetzt. Die Erfolge bestätigen, daB 
diese gleichmäßige Benutzung der Heilstätten das ganze Jahr hindurch das einzig 
Richtige ist. 

Etwas höher in den Bergen ist es meist zu allen Jahreszeiten angenehmer 
als in der Tiefebene oder den Vorbergen, im Sommer nicht zu heiß, und im Winter 
genügen einige Hundert Meter relativer Erhebung über der umgebenden Ebene, um 
die bekannte Temperaturumkehr und die Vorzüge des Winteraufenthaltes in den 
Bergen genießen zu können; gewinnt doch letzterer überall immer mehr Freunde. 

Von den 161 Patientinnen des Jahres 1910 waren 22 zu rein prophylak- 
tischen Kuren hier, 35 gehörten dem I., 59 dem II. und 44 dem III. Stadium an. 
Auch von letzteren waren wenige bettlägerig krank, stellenweise gar keine, so daß 
die Kurfaktoren des Hauses und die zahlreichen Spazierwege der herrlichen Um- 
gebung voll ausgenutzt werden konnten. Nur 11 von 161 Patientinnen hatten 
keinen oder keinen genügenden Erfolg von dem Aufenthalt. Sie waren meist nur 
kürzere Zeit hier und konnten die Kur nicht mitmachen. Bei allen übrigen, welche 
die Kur durchführen konnten, hatte dieselbe auch Erfolg, und die Dauererfolge 
versprechen, soweit uns Nachrichten über die Patientinnen der früheren Jahrgänge 
vorliegen, dementsprechend günstige zu werden. 

Bei dem besonders günstigen Krankenmaterial konnte bei der Mehrzahl noch 
völliges Verschwinden aller Krankheitserscheinungen erzielt werden, und bei den 
meisten war jede gewünschte Schonung möglich. 

Sehr viele von den jungen Mädchen, welche 1906 und 1907 prophylaktisch 
oder wegen leichter Erkrankung hier zur Kur waren, sind jetzt verheiratet oder 
schon Mütter. Keiner von diesen geht es jetzt schlechter. 

Trifft dagegen Gravidität noch mit ausgesprochenen Lungenerscheinungen zu- 
sammen, so ist dies auch nach unseren Erfahrungen stets mißlich. In einem solchen 
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Falle führten wir die Kur möglichst lange durch, ließen Partus und Puerperium 
in einer guten Klinik möglichst sorgfältig überwachen, und doch waren hinterher 
Bazillen da, die ante partum nie gefunden wurden. Durch eine nochmalige Kur 
konnten die Bazillen jedoch wieder völlig beseitigt werden. 

Relativ häufig wurden bei unseren Damen operative Eingriffe während der 
Kurzeit oder vor- oder hinterher gemacht, und meist war auch hier Tuberkulose im 
Spiel. Ich weiß unter unseren 583 Damen — von anderweitiger Behandlung ab- 
gesehen — jetzt schon 23 Laparotomien, 9 wegen Appendizitis und 14 wegen 
Mesenterialdrüsen-, Bauchfell- und Genitaltuberkulose. Den Operierten und ganz 
besonders den Laparotomierten geht es allen gut, vielen über alles Erwarten gut. 

In einigen Fällen nahm ich Tuberkulin zu Hilfe. Daß ein verhältnismäßig 
leichtes Material von Kranken und Prophylaktikerinnen bei Ruhe und Regelmäßig- 
keit, unter den besten hygienischen, diätetischen und klimatischen Bedingungen und 
unter ständiger ärztlicher Überwachung sich gut erholt, ist an sich schon die Regel, 
und es ist schwer zu sagen, wie viel das Tuberkulin genützt hat. Zweifellos kann 
man aber manchmal mit Vorteil durch Tuberkulin einen älteren, stationären 
Lungenbefund vorsichtig etwas anregen. Man sieht es dann öfter nach ein paar 
leichtesten Tuberkulinreaktionen wieder besser vorwärts gehen. 

Die zehn neuen Zimmer sind alle dem Bedürfnis entsprechend in niederer 
Preislage von 2,50 und 3,50 Mark. Sie sind ganz und gar waschbar wie die 
anderen. Die Liegehallen, der Speisesaal und die Wirtschaftsräume mußten natürlich 
entsprechend vergrößert werden. Auch wurde 1910 noch ein freistehendes Haus 
für Angestellte gebaut. 

Vielleicht soll das Sanatorium noch durch ein Logierhaus für Angehörige, 
aber zwecks Durchführung streng individualisierender Behandlung und Beeinflussung 
der einzelnen nicht durch mehr Patientenzimmer erweitert werden. Das Sanatorium 
hat jetzt 58 Zimmer und 2 Reservezimmer mit 70 Betten. Nach wie vor bleibt 
dasselbe nur für Damen bestimmt. 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


XII. 
Zur Bekampfung der Tuberkulose. 


Fröffnungsrede, gehalten in der vereinigten Sitzung sämtlicher Sektionen der von der 
Pirogoffschen Gesellschaft am 7. Januar ıgıı in St. Petersburg einberufenen Kon- 
ferenz für Bakteriologie, Epidemiologie und Lepra. 


Von 


Dr. Leo Berthenson. 


Meine Damen und Herren! 


obert Koch äußerte sich in seiner historisch gewordenen Rede, in 
sy] welcher er im März 1882 der Welt die Entdeckung des Tuberkel- 
MS bazillus verkündete, über die Tuberkulose folgendermaßen: „Wenn 
die Zahl der Opfer, welche eine Krankheit fordert, als Maßstab für ihre Bedeutung 
zu gelten hat, dann müssen alle Krankheiten, namentlich aber die gefürchtetsten 
Infektionskrankheiten, Pest, Cholera etc., weit hinter der Tuberkulose zurück- 
stehen. Die Statistik lehrt, daß ein Siebentel aller Menschen an Tuberkulose stirbt 
und daß, wenn nur die mittleren produktiven Altersklassen in Betracht kommen, 
die Tuberkulose ein Drittel derselben und oft mehr dahinrafft. Die öffentliche 
Gesundheitspflege hat also Grund genug, ihre Aufmerksamkeit einer so mörde- 
rischen Krankheit zu widmen.“ 

Diese Wahrheit, die schon vor Koch nicht neu war und nur durch seine 
Autorität damals aufs neue bekräftigt wurde, diese Wahrheit, die täglich durch 
die epidemiologischen Daten bestätigt wird, hat leider auch heute noch ihre 
große Bedeutung nicht verloren. 

Man kann natürlich nicht behaupten, daß die seit jener Rede Kochs 
verflossenen 29 Jahre fruchtlos für die Menschheit vorübergegangen sind. Vieles, 
sehr vieles ist ohne Zweifel geschehen für die Erforschung des Wesens der 
Tuberkulose, der Wege ihrer Ausbreitung und der Mittel zu ihrer Bekämpfung. 
Aber alles das wird ganz klein, sobald man es der zerstörenden Macht der 
Tuberkulose, dieser wahrhaften Volksgeißel, gegenüberstellt. 

Die Statistik der Tuberkuloseverbreitung in Europa begründet allerdings 
die Behauptung, daß der Kampf gegen diese Krankheit in den aufgeklärtesten 
Kulturstaaten bereits gewisse greifbare Erfolge zu verzeichnen hat. Aber auch 
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diese Resultate, so wertvoll sie als anspornender Impuls zu weiterem Vor- 
gehen sein mögen, sind in ihrem Umfange doch noch sehr gering. 

Bestimmen wir die Größe der gegenwärtigen Ausbreitung der Tuber- 
kulose in den Kulturstaaten bloß aus der Statistik der Sterblichkeit an Lungen- 
tuberkulose (ein bekanntlich bei weitem nicht umfassender und wenig genauer 
Maßstab), so gelangen wir zum traurigen Schluß, daß die Tuberkulose zwar in 
einzelnen Ländern in Abnahme begriffen ist, im ganzen aber immer noch eine 
Geißel der Menschheit bleibt. 

Die neuesten statistischen Daten, wie sie aus den Urquellen von den 
Herren Dr. S. Nowosselski und Dr. W. Mamonow („Zur internationalen 
- Tuberkulose- und Krebsstatistik‘‘, herausgegeben von der Russischen Gesell- 
schaft zur Wahrung der Volksgesundheit, St. Petersburg 1908) zusammengestellt 
sind, bestätigen das oben Gesagte. 


An Todesfällen an Tuberkulose kommen 


auf 100000 Einwohner: auf 1000 Gestorbene: 


In Ungarn (1902—1906). . . . . . +. +. 397 152 
In Österreich (1901—1904) . . . +. . . +. 335 139 
In Norwegen (1901—1905) . . . . +. +. . 231 159 
In der Schweiz (1901—1905) . . . . . . 189 106 
In Deutschland (1901—1905) . . . . +. +. 183 93 
In d. Verein. Staat. v. Nordamerika(1902—1906) 163 99 
In Holland (1901—1905) . . . . . . +. 133 83 
In England und Wales (1901—1905) . . . 122 76 


Hohere Zahlen für die Verbreitung der Tuberkulose in Europa liefert die 
Statistik der Sterblichkeit an Lungentuberkulose unter der Bevölkerung der 
Städte. 


Von 100000 Einwohnern sterben an Tuberkulose: 


In Rumänien . . . . . . . 375 In Rußland . . . . . . . 240 
In Ungarn . . . . . . . . 360 In Schweden . . . . . . . 222 
In Österreich . . . . . . . 340 In der Schweiz . . . . . . 200 
In Bulgarien . . . . . . . 310 In Deutschland . . . . . . 195 
In Serbien . . . . . . . . 302 In Italien . . . . . . . . 174 
In Irland . . . . . . . . 292 In Schottland. . . . . . . ISI 
In Frankreich. . . . . . . 272 In Holland . . . . . . . 142 
In Spanien. . . . . . . . 253 In Dänemark. . . . . . . 142 
In Griechenland . . . . . . 252 In England und Wales . . . 13: 
In Norwegen . . . . . . + 241 In Belgien. . . 2 . . . . 124 


Ich will eine Gesamtbeurteilung der angeführten Ziffern unterlassen und 
dieselben auch nicht nach der Regel der statistischen Untersuchungsmethode 
miteinander vergleichen — das ist nicht meine Aufgabe —, sondern nur 
konstatieren, daß die Sterblichkeit an Lungentuberkulose in den russischen 
Städten eine hohe ist, wenn auch niedriger als in manchen anderen Ländern. 

Indem ich dieses feststelle, bin ich weit davon entfernt, mit den Ver- 
fassern der zitierten statistischen Arbeit zu behaupten, daß ,,die aprioristischen 
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Vermutungen über eine ungeheuer große Tuberkulosesterblichkeit in Rußland 
jeder Begründung entbehren und der Wirklichkeit nicht entsprechen!!“ 

Ich stimme den Herren Dr. S. Nowosselski und Dr. W. Mamonow wohl 
bei, daß man „auf Grund der Daten über eine verhältnismäßig geringe Zahl 
von Städten !) nicht über die Verbreitung der Tuberkulose in Rußland urteilen 
kann“, aber eben deshalb und im Widerspruch mit der Ansicht der genannten 
Ärzte bin ich der Ansicht, daß die Tuberkuloscsterblichkeit in Rußland, wenn 
sie vielleicht auch nicht „ungeheuer hoch ist, doch jedenfalls bei der großen 
Gesamtsterblichkeit und der großen Verbreitung der akuten Infektionskrank- 
heiten eher der ‚ungeheuer großen“ nahe kommt, als von derselben ent- 
fernt ist. 

Erschöpfende epidemiologische Daten und vollständige statistische Zahlen 
fehlen uns, und es ist daher vor der Hand nicht möglich, die Lösung epide- 
miologischer Aufgaben an statistische Berechnungen und Schlußfolgerungen 
zu knüpfen. 

Andererseits können in der Frage von der Verbreitung der Krankheiten 
im Reiche auch die absoluten Gesamtziffern der Morbiditat von Bedeutung 
sein. Was aber reden diese Ziffern über die Tuberkulose? 


Nach dem letzten Berichte der Regierung über den Stand der Volks- 
gesundheit im Reiche sind im Jahre 1908 591616 Kranke an Lungentuber- 
kulose verzeichnet worden, was 38,9 auf je 10000 Bewohner ausmacht. (In 
den Städten sind 239425 Tuberkulöse oder 41°/, der Gesamtzahl, und in den 
Kreisen 352,191 oder 59°/, registriert worden.) Diese Zahlen scheinen an und 
für sich imponierend genug zu sein. Fügt man zu denselben noch die Zahl 
der Erkrankungen an anderen Formen der Tuberkulose hinzu, welche im 
Bericht der Verwaltung des Hauptmedizinalinspektors nicht angegeben ist, 
aber ohne Zweifel groß sein muß, und zieht man noch die Lückenhaftigkeit 
unserer statistischen Angaben in Betracht, so werden diese Gesamtziffern 
ungeheuer groß erscheinen. 

Allein zur Feststellung des Standes der Tuberkulose in Rußland genügen 
auch diese Zahlen nicht. Wir müssen noch berücksichtigen, daß vor 15 Jahren, 
also 1895, die absolute Zahl der registrierenden Kranken mit Lungentuber- 
kulose 258832 betrug (21,1 auf 10000 Bewohner), und im letzten Berichtsjahre, 
nämlich 1908, bis zu 591616 (38,9 auf 10000 Bewohner) angestiegen ist, d.h. 
seit 1895 sich mehr als verdoppelt hat. Obwohl man diesen Zahlen infolge 
des in den 13 Jahren erfolgten Bevölkerungszuwachses keine absolute Bedeu- 
tung beilegen kann, so sind wir doch auch unabhängig vom Bevölkerungs- 
zuwachse, auf Grund des Verhältnisses der Prozentzahlen (38,9 gegen 21,1 auf 
10000) genötigt zuzugeben, daß die Zahl der Erkrankungen an Schwindsucht 
in starker Progression anwächst. 

Ist es wohl noch nötig, diese erschreckenden Zahlen vom humanitären 
Gesichtspunkte aus zu beleuchten und ihre sozial-ökonomische und staatliche 








1) Eine fortlaufende Statistik der Todesursachen wird bei uns leider nur in St. Petersburg, 
Moskau, Odessa, Warschau und seit 1904 in allen Gouvernements und einigen Kreisstädten des 
Zarentums Polen geführt. 
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Bedeutung hervorzuheben? Ich glaube nicht, kann aber nicht umhin, die Auf- 
merksamkeit auf folgendes zu lenken: 

Auf dem 1908 abgehaltenen Internationalen Tuberkulosekongreß zu 
Washington brachte der Professor der politischen Okonomie an der New- 
Havener Universitat, Irving Fisher, in seinem Vortrage iiber die Verbreitung 
der Tuberkulose in den Nordamerikanischen Vereinigten Staaten folgende 
interessante Berechnung: 5 Millionen Menschen in den Vereinigten Staaten sind 
dazu verurteilt, an der Schwindsucht zugrunde zu gehen, wenn nicht deren 
Bekämpfung in großzügiger Weise unternommen wird. Durchschnittlich sterben 
dort jährlich 138000 Menschen an Tuberkulose. Die Kosten der Krankheit und 
der Ausfall an Einnahmen infolge aufgehobener oder verminderter Erwerbsfähig- 
keit beziffern sich auf mehr als 2!/, Milliarden Rubel jährlich. 

Wenden wir nach dem Muster der Amerikaner und unserer westlichen 
Nachbarn zur Bestimmung des Schadens, den die Tuberkulose verursacht, die 
finanzielle Schätzung auf unsere Verhältnisse an, so werden wir zum Schlusse 
geführt, daß die 600000 Tuberkulösen (ich berücksichtige nur die Lungen- 
kranken) dem Volk nicht wenig kosten! 

Was aber die Menschenleben kosten, und wie hoch die menschlichen 
Leiden zu veranschlagen sind, das läßt sich auf die erwähnte amerikanische 
oder europäische Art nicht bestimmen. 


Es ist also kein Zweifel, daß wir einem mächtigen Feinde, der Tuber- 
kulose, gegenüberstehen, und wir fangen an zu begreifen, daß der Kampf mit 
demselben zur äußersten und dringendsten Notwendigkeit geworden ist. Ich 
sage, „wir fangen an zu begreifen“ deshalb, weil wir nicht nur von aktiven 
Maßnahmen, sondern sogar von den Vorarbeiten in dieser schwierigen Sache 
noch weit entfernt sind. Wenn aber der aktive Kampf gegen die Tuberkulose 
als eine großzügige Aufgabe, welche alle Seiten des Volkslebens tangiert und 
mit seiner Kultur, sowie den ökonomischen, sozialen und sonstigen Verhält- 
nissen des Staates im Zusammenhang steht, wirklich schwierig und unter den 
bestehenden Verhältnissen in einigen Beziehungen sogar unmöglich ist, so 
dürfen wir doch dasselbe nicht von den Vorarbeiten sagen, welche verhältnis- 
mäßig leichter ausführbar sind und nicht fruchtlos bleiben können. 

Wenn zur erfolgreichen Kriegsführung vor allen Dingen eine Erforschung 
der Streitkräfte des Feindes, der Zahlengröße und Verteilung, sowie die Fest- 
stellung seiner schwachen und verwundbaren Seiten notwendig ist, so ist das 
nämliche um so mehr zur erfolgreichen Bekämpfung der Volkskrankheiten 
erforderlich. 

Für die Bekämpfung der Tuberkulose sind vielleicht mehr als für die 
übrigen Volkskrankheiten Vorarbeiten nötig, und diese Vorarbeiten müssen vor 
allem als umfassende Enqueten in der Bevölkerung — in allen Schichten 
derselben und unter den verschiedenen Existenz- und Schaffensbedingungen 
der Menschen — einsetzen. 

Es braucht wohl nicht erwähnt zu werden, daß durch medizinalstatistische 
und epidemiologische Forschungen, wenn sie weitgehend und zweckentsprechend 
durchgeführt sind, nicht nur richtige Kenntnisse über die Verbreitung der 
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Krankheiten, sowie Daten über die in der Bekämpfung derselben erzielten 
Resultate beschafft, sondern auch Wege angedeutet werden, auf denen der 
Kampf geführt werden muß. | 

Bei uns steht die Medizinalstatistik bekanntlich lange nicht auf der Hohe, 
welche Wissenschaft und Staat von ihr zu fordern berechtigt sind, und auch 
um die Epidemiologie steht es, wie mir scheint, nicht besser. Eine besondere 
Bedeutung gewinnt daher die gegenwärtige Konferenz, welche ja epidemio- 
logische Aufgaben in ihr Programm aufgenommen hat. Diese schätzbare 
Initiative der Pirogoffschen Gesellschaft wollen wir mit Freude begrüßen und 
dabei den Wunsch aussprechen, daß die bevorstehenden Arbeiten eine feste 
Grundlage bilden mögen für eine weitzügige und frucMbringende Tätigkeit auf 
dem Gebiete der Bekämpfung der Volkskrankheiten. 


ZEITSCHR. f. 
B. FRANKEL, TUBERKULOSE 


XIII. 
Tuberkulose und Lebensalter. 
Von 
Professor Dr. B. Fränkel, Berlin. 






Saas Königlich Preußische Statistische Landesamt hat in den 3 Heften 
À der Medizinalstatistischen Nachrichten für 1909 und 1910 folgende 
Übersichten veröffentlicht. 
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Von o—I Jahr 1611 | I 241 2 852 1,32 1,28 1,30 | 29,92 | 23,71 | 26,86 
über 1—2 Jahre 923 862 1785 | 4,42 4,36 | 4,39 18,53 | 17,63 | 18,08 
» 2—3 y 434 441 875 5,95 6,39 6,16 8,98 | 9,43 9,20 
» 3—5 » 597 | 597 | 1194] 7,86 8,16 | 8,01 6,08 | 6,09 | 6,09 
»  S—10 ; 853 | 1090 | 1943 | 9,77 | 12,38 | 11,08 3:78 | 4,87 | 4,32 
» IO—IS y 833 | 1380 | 2213 | 17,35 | 27,42 | 22,50 | 4,04 6,75 | 5,39 
» 15—20 „ 2425 | 2810 | 5235 | 33,51 44,50 | 38,63 12,86 | 15,12 | 13,98 
» 20—25 ,, 3 390 | 3478 6 868 | 40,52 46,10 | 43,17 21,30 | 21,68 | 21,49 
» 25—30 » 3125 | 3335 | 6460 | 40,48 | 42,63 | 41,57 | 19,87 | 21,17 | 20,52 
» 30—40 ,, 5573 | 5574 |ı1147 | 31,19 | 32,86 | 32,00 | 21,72 | 21,70 | 21,71 
„ 40—50 y 5 284 | 3448 8732 | 22,18 20,29 | 21,39 27,14 16,99 21,96 
a 50—60 ,, 4485 | 2675 7 160 | 14,26 11,20 | 12,94 33,91 | 18,04 | 25,52 
» 60—70 y, 2778 | 2258 | 5036 | 7,14 5,83 | 6,48 | 32,60 | 21,73 | 26,63 
„ 70—80 ,, 807 835 1 642 2,13 1,89 2,00 22,36 ' 17,98 | 19,90 
» 80 Jahre 85 89 174 0,48 0,38 0,42 10,54 7,86 8,97 
unbek, Alters 2 2 4 1,02 3,92 1,62 19,08 | 53,33 | 28,11 
Zusammen | 33 205 | 30 115 | 63 320 | 9,17 | 9,09 | 9,13 | 17,48 | 15,46 | 16,46 
1909. | 
Von o—1 Jahr 1351 | 1178 2 529 1,19 | 1,29 | 1,24 24,92 | 22,35 | 23,65 
über 1—2 Jahre 857 767 1624 | 4,29 | 4,10 | 4,20 17,01 | 15,52 | 16,27 
» 2—3 » 432 | 431 863 | 6,16 | 6,33 | 6,24 8,87 | 8,96 | 8,91 
» 32358 » 614 591 1 205 8,02 8,29 8,15 6,17 6,01 6,09 
» 5-10 ;, x 916 | 1135 2051 | 10,54 12,92 | 11,73 4,00 | 4,99 4,49 
„ IO—I5 „ 840 | 1406 | 2246 | 18,02 | 27,82 | 23,12 4,02 | 6,77 5,39 
„ 15—20 ,, | 2 231 | 2770 5001 | 32,03 44,17 | 37,78 11,64 | 14,64 | 13,13 
„ 20—25 ,, | 3 328 | 3 303 6631 | 40,41 45,20 | 42,66 20,76 | 20,46 | 20,61 
” 25—30 y ' 2977 | 3257 | 6234 | 39,80 | 42,26 | 41,05 | 18,59 | 20,29 | 19,44 
„ 30—40 4, 5 407 | 5480 10 887 | 30,89 32,81 | 31,83 20,71 | 20,98 | 20,85 
„ 40—50 , | 4989 | 3338 | 8327 | 21,78 | 19,79 | 20,94 | 25,21 | 16,17 | 20,60 
„ 50—60 ,, | 4301 | 2585 6 886 | 13,82 | 11,01 | 12,61 32,18 | 17,26 | 24,30 
I | 

» 60—70 , | 2665 | 2094 | 4759 | 6,88 5,50 | 6,19 | 30,88 | 19,83 | 24,80 
„ 70—80 ,, | 761 714 : 1475 2,06 1,66 1,85 20,91 | 15,20 | 17,69 
» 80 Jahre 61 p 28 ISE | 0,36 | 0,40 | 0,38 | 7,44 | 7,79 | 7,64 

unbek. Alters | — | 2 2 — | 425 0,85 — | 
Zusammen 31730 29141 60871 | 9,11 | 9,12 | 911 | 16,47 ; 14,74 | 15,59 
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TUBERKULOSE UND LEBENSALTER. 


1911. 
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Sterbefalle nach Monaten geordnet anfertigen zu lassen. Das Statistische Amt 
hat sich dieser Aufgabe unterzogen, wofür ich demselben verbindlichsten Dank 
ausspreche. Herr Geheimrat Behla hat mir folgende Übersicht übersandt (vgl. 
umstehende Tabelle). 

Ich bin außer Stande, aus diesen Zahlen Schlüsse zu ziehen. Doch kann 
man nicht daraus folgern, daß angeborene Tuberkulose eine größere Rolle 
spielt, da die Unterschiede zwischen den ersten 6 Monaten mit 1423 Todes- 
fällen und den folgenden mit 1429 Todesfällen verschwindend gering sind, 
während doch zu erwarten wäre, daß die angeborene Tuberkulose ihre Todes- 
falle in den ersten 6 Monaten herbeiführt. 

Fragen wir uns nun, ob nach diesen Zahlen die Kindersterblichkeit zu- 
oder abgenommen hat, so füge ich im folgenden zu der Übersicht, welche ich 
in der Berliner Klinischen Wochenschrift 1908, Nr. 12 gegeben habe, die Jahre 
1908 und 1909 hinzu. 





' Es starben in Preußen an Tuberkulose im 
Alter von o—15 Jahren 


| männlich | weiblich zusammen 
1909 IIO SSII | 10621 
1908 | 5 251 | 5611 x IO 862 
1906 | 5364 | 5989 | II 353 
1905 , 6058 | 6 905 12 963 
1904 | 5 801 6 454 12 255 
1903 | 6 213 | 6 854 13 067 
` 1902 | 6536 | 6975 13 511 
1901 . 6629 | 6954 x 13 583 
1896 | 6 065 6 537 12 602 
1891 ` 6 205 7 121 13 326 
1886 | 6401 7 174 13 575 
1881 ` 5 350 5843 11 193 
1876 | 4707 5 162 9 869 


Es geht daraus hervor, daß seit dem Jahre 1881 die Sterblichkeit der 
Kinder im Alter von o—15 Jahren noch niemals so gering war, wie im Jahre 
1909. Mir fehlen für die Jahre 1908/1909, was das kindliche Alter anlangt, 
die Verhältniszahlen. Ich halte diese aber bei der Deutlichkeit, mit welcher 
die absoluten Zahlen reden, auch nicht für nötig, um den Satz auszusprechen, 
daß die Sterblichkeit an Tuberkulose auch des kindlichen Alters ın 
entschiedener Abnahme begriffen ist. 


ver 
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XIV. 
Die anatomische Bedeutung der Lungenröntgenogramme und 
ihre Beziehungen zur Röntgendiagnostik der Lungentuberkulose. 
| (Aus dem Röntgeninstitut des städtischen Krankenhauses Berlin, Moabit.) 
Von 
Dr. Max Cohn, leitendem Arzt. 


À Lungentuberkulose einen bedeutenden Aufschwung genommen hat, ist 
Ca a] zu den althergebrachten physikalischen Untersuchungsmethoden und 
zur Tuberkulinreaktion ein drittes Verfahren hinzugekommen, das in diagno- 
stischer Beziehung eine bedeutende Rolle zu spielen versprach: die Röntgen- 
untersuchung der Lungen. Der Wert, den man dieser neuen Untersuchungs- 
methode beimaß, hat in diesem. Jahrzehnt einem mehrfachen Wechsel unterlegen. 
Wir können einen gewissen Kulminationspunkt feststellen mit dem Róntgen- 
kongreß des Jahres 1908, wo man sich dazu verstieg, daß man im Röntgen- 
bilde ganz genau den Ausgangspunkt der Lungentuberkulose in gewissen 
Fällen feststellen zu können glaubte. 

Es ist ja erklärlich, daß eine Wissenschaft, die in kurzer Zeit eine so 
allgemeine Bedeutung für die meisten Zweige der Medizin erlangt hat, eine 
gewisse Sprunghaftigkeit dokumentieren mußte, und daß oft die Erkenntnis 
von pathologischen Zuständen dem physikalischen und anatomischen Wissen 
vorauseilte. 

Wenn man darüber nachdenkt, welcher Wert der Röntgenuntersuchung 
bei der Lungentuberkulose beizumessen ist, so muß man zunächst die Ver- 
fahren, welche uns bisher zu Gebote standen, zu analysieren suchen. Neben 
den subjektiven Krankheitserscheinungen und neben allgemeinen Fragen, wie 
Heredität, Mattigkeit, Husten, Abmagerung, Nachtschweiße, hatten wir ja als 
objektive Kennzeichen von Veränderungen wesentlich zwei Methoden, welche 
uns über den physikalischen Befund in der Lunge aufklären sollten: die Per- 
kussion und die Auskultation. Seit alters her besteht ein Streit, welchem Ver- 
fahren der größere Wert beizumessen ist. Die Perkussion klärt uns über den 
Dichtegrad des. untersuchten Gewebes auf. Die Auskultation vermittelt uns 
durch Nebenerscheinungen des Atemgeräusches die Erkenntnis über den Zustand 
in den Bronchien und den Lungenalveolen des verdichteten Gewebes. 

Es ist klar, daß beiden Methoden ihre Fehler anhaften müssen, die bei 
der Perkussion sofort klar in die Augen springen, weil man die beiden homo- 
logen Seiten zu Vergleichen heranziehen muß, die, wenn beide Seiten Verände- 
rungen aufweisen, bis zu einem gewissen Grade ganz versagen können; dann 
kann die Auskultation aushelfen. 

Also wir sehen, daß zwei physikalische Verfahren, deren Wert niemand 
bestreiten wird, sich ergänzen müssen, um vollen \Vert zu erlangen. 

Die Bedeutung der Tuberkulinreaktion ist von vielen verschieden be- 
wertet worden. Bei einem positiven Befunde physikalischer Natur wird sie uns 
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über die Spezifität des Leidens gut aufklären können, bei einem negativen 
physikalischen Befunde dagegen keine lückenlose Kritik zulassen. 

Nachdem man sich 100 Jahre nach der Erfindung der Perkussion immer 
noch nicht klar geworden ist, ob dieser Untersuchung ein absolut hoher Wert 
beizumessen ist, war es ja erwünscht, wenn zu den vorhandenen physikalischen 
Methoden eine neue hinzukam. Diese schien in der Röntgenuntersuchung 
gegeben. Auch die Röntgenuntersuchung klärt uns über den Dichtigkeitsgrad 
des durchstrahlten Gewebes auf. Der Unterschied zwischen den verschiedenen 
Gewebsbestandteilen wird bedingt durch die Luft, die im Lungengewebe sus- 
pendiert ist. Man wird also darauf angewiesen sein, Kriterien zu finden über 
die Verschiedenheit der festeren Gewebsteile im Gegensatz zur Luft. Diese 
Kriterien können sich einmal beziehen auf die Form, welche bestimmte Ge- 
websteile im Schattenbilde haben, und zweitens auf Dichtigkeitsunterschiede, 
welche gesunde und kranke Bestandteile des Gewebes in der Lunge haben 
können. 

Es ist natürlich, daß die Grundbedingung für die Beurteilung dieser 
Fragen zwei Dinge im wesentlichen zu berücksichtigen hat: Erstens, welches 
Bild gibt uns die gesunde Lage, und zweitens die rein technische Frage, welche 
nur erklärt werden kann durch Vergleiche zwischen Lungenplatten. Es wird 
dem Nichteingeweihten vielleicht merkwürdig erscheinen, daß die Klärung des 
normalen Röntgenogrammes durchaus nicht eindeutig ist, und daß man trotz- 
dem bis in die jetzige Zeit die schönste Röntgendiagnostik auf Grund von 
Lungenplatten gestellt hat. So begegnen uns neben den allgemeiner gehaltenen 
Diagnosen ,,Hilusverdichtungen“, „Drüsenschwellungen“, auch feinere Diagnosen, 
„Lungentuberkel vereinzelt und in Anhäufungen‘“; sogar die spezielle Diagnose 
„Peribronchitis tuberculosa“ wird im Röntgenbilde gestellt. Auch damit war 
man noch nicht zufrieden. In der neuesten Zeit hat Rieder Kavernen bei 
beginnender Tuberkulose lediglich auf Grund des Röntgenbildes diagnostiziert 
und dabei sich nicht gescheut, eine derartige schwerwiegende Diagnostik zu 
stellen an Stellen, wo die Lungenkavernen beim Erwachsenen bisher so gut 
wie gar nicht beobachtet worden sind, am Lungenhilus. 


In Band 16, Heft ı „Der Fortschritt auf dem Gebiete der Röntgen- 
strahlen“ schildert Rieder bei einem ı6jährigen jungen Manne den klinischen 
und Röntgenbefund und sagt dann in der Epikrise: „Bei dem an Asthma 
bronchiale und Lungenblähung leidenden jungen Manne bestand wohl Verdacht 
auf Erkrankung der Hilusdrüsen, nicht aber auf das Bestehen einer Kaverne, 
da jegliche Kavernensymptome fehlten.“ Eine speziellere Diagnose, wie die 
einer Lungenkaverne im Röntgenbilde, kann man sich wohl kaum vorstellen. 
Auf einen ähnlichen Standpunkt stellte sich Max Wolff in seinem Vortrage, 
den er im letzten Jahre in der Berliner Medizinischen Gesellschaft hielt, und 
der die Frühdiagnose der Lungentuberkulose zum Thema hatte, die aus der 
Anwendung des Röntgenverfahrens und der Tuberkulinreaktion hergeleitet 
wurde. Damals fand eine lebhafte Diskussion statt. Es wurde für und wider 
gesprochen und gerade von pathologisch-anatomischer Seite wurde die Frage 
erhoben, ob es denn bewiesen wäre, daß die auf den Röntgenbildern gezeigten 
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Veränderungen in der Lunge auch wirklich den benannten anatomischen 
Krankheitserscheinungen zugerechnet werden dürften. Dieser Einwand wurde 
damals zu entkräften versucht, aber nicht entkräftet. 

Ich hatte bereits seit Jahren Untersuchungen darüber vorgenommen, 
was man auf dem normalen Lungenröntgenogramm sieht und was für Schlüsse 
man aus dem sicher Erwiesenen für die krankhaften Erscheinungen ziehen 
dürfe. Das Resultat meiner Untersuchungen habe ich wenige Monate nach 
dem Vortrage von Max Wolff in der Berliner klinischen Wochenschrift 1909, 
Nr. 29 veröffentlicht. 

Nach mir hat sich mit derselben Frage Eugen Fraenkel und sein 
Assistent Lorey in Hamburg beschäftigt, die mit einer anderen Versuchs- 
anordnung zu demselben Resultat gelangten und dadurch meine Schlußfolge- 
rungen nur bestätigen konnten. \Venn wir spezielle Erkrankungen in der 
Lunge, wie die Lungentuberkulose, lediglich im Röntgenbilde diagnostizieren 
wollen, so müssen wir den Beweis führen, daß gewisse anatomische Verände- 
rungen bestimmten Veränderungen im Lungenröntgenogramme zukommen. 
Man müßte demnach, wenn diese Möglichkeit bestände, im Lungenröntgeno- 
gramme für die Tuberkel, für die Drüsen etc. ganz charakteristische Verände- 
rungen finden können. Man müßte unterscheiden können, ob Lungendrüsen 
geschwollen sind, und diejenigen Veränderungen, die die Tuberkulose in den- 
selben hervorruft, die Verkäsung, im Gegensatz zu anthrakotisch veränderten 
Drüsen und Kalkablagerungen nachweisen. 


Es ist charakteristisch, daß gerade die käsige Pneumonie trotz ihres 
häufigen Vorkommens bei der Lungentuberkulose bisher in die diagnostische 
Nomenklatur der Röntgenologen keinen Eingang gefunden hat. Ich meine 
deswegen, weil der Röntgenbefund allzu deutlich gerade mit ähnlichen Ver- 
änderungen nicht tuberkulöser Natur gleichartige Bildungen im Röntgenbilde 
aufweist. Wenn wir uns nun danach fragen, was wir auf unseren Lungenrönt- 
genogrammen zu sehen bekommen, so ist es ja klar, daß die Abgrenzungen 
des knöchernen Thorax und das Herz charakteristische Schatten geben; des- 
gleichen die höchste Erhebung der Zwerchfellkontur. Schwieriger ist schon 
die Deutung, ob der oberhalb des Herzens gelegene Schatten lediglich den 
großen Gefäßstämmen zukommt, wie zurzeit die allgemeine Annahme ist; doch 
interessiert uns für das vorliegende Thema diese Frage nicht. 

Die hellen Räume, die rechts und links von Herz und Gefäßschatten 
liegen, kommen zweifellos den Lungen zu. Anders schon ist es, ob wir auf 
unseren Bildern die ganze Lunge, resp. ihre Schattenprojektion zu sehen be- 
kommen, oder nur Teile. Meine dahingehenden Beobachtungen haben gezeigt, 
daß große Teile der Lunge sich überhaupt der röntgenologischen Beurteilung 
entziehen, weil sie in dem Komplimentärraum zwischen Zwerchfell einerseits 
und vorderer resp. hinterer Brustwand andererseits liegen. Also wir sehen 
sicher nicht einen Teil der beiden Unterlappen von recht beträchtlicher Aus- 
dehnung, manchmal auch sogar einen Teil des rechten Mittellappens nicht. 
In diesen hellen Lungenräumen sehen wir eine Zeichnung, die der Röntgeno- 
loge als die Lungenzeichnung bezeichnet. Ein Stamm liegt beiderseits neben 
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dem Aortenschatten und der rechten und linken Herzkontur und verästelt sich 
von da aus baumförmig nach der Peripherie hin; die Verästelung ist stets in 
den unteren Lungenpartien eine bedeutendere als nach oben hin. 

Bis zu meinen Untersuchungen, die ich im vorigen Jahre veröffentlichte, 
war für diese normale Lungenzeichnung keine einwandsfreie Erklärung ge- 
schaffen. Bei dem einen galt sie als ein Korrelat der Bronchien, bei dem 
anderen als das der Gefäße und bei dem dritten als das der Gefäße und 
der Bronchien. Mit dem Problem der normalen Lungenzeichnung haben sich 
viele experimentell und vergleichend befaßt, und wenn durch diese Unter- 
suchungen so viele Resultate verschiedener Art zutage gefördert wurden, so 
ist dies ein Beweis dafür, daß die Deutung besondere Schwierigkeiten hat. 
Diejenigen, welche experimentelle Untersuchungen machten, begingen zumeist 
den Fehler, daß sie bei Leichen in die Gefäße stark schattengebende Substanzen 
injizierten, während sie in die Bronchien Luft füllten, um dadurch einen Zustand 
zu schaffen, der der Norm nachgebildet war, bloß größere Kontraste aufkommen 
lassen sollte. Da aber Bronchien und Gefäße eng zusammen verlaufen, so lag 
die Gefahr nahe, daß die schattengebenden Substanzen die lufthaltigen Bronchien 
zudeckten und dadurch der Deutung, ob Bronchien oder Gefäße, ein weiter 
Spielraum gegeben war. 


Ich kann diesen Versuchen ebensowenig Schlußfähigkeit beimessen, als 
wie ich es berechtigt finde, sich mit allgemeinen Sentiments zu begnügen, 
nämlich normalerweise von Begleitschatten zu reden, während man bei klinisch- 
pathologischen Fällen eine bestimmte Diagnostik an diese Gebilde, wenn sie 
verändert erschienen, knüpft. Wir werden sehen, daß erst durch die genaue 
Präzisierung dieser Gebilde eine Grundlage für die Beurteilung der Anatomie 
der Lungentuberkulose im Röntgenbilde geschaffen wird. Wie sehr eine solche 
Basis fehlte und dieses Fehlen zu Trugschlüssen verleitete, mag aus dem einen 
hervorgehen, daß z. B. Stürtz in Fällen, wo die streifenförmigen Schatten in 
der Richtung nach den Spitzen zu besonders markant hervortraten, von einer 
Lymphangoitis der Lunge sprach und sie in Beziehung zu einer vorhandenen 
Spitzentuberkulose brachte. 

So kam auch jene seltsame Annahme zustande, daß die Lungentuber- 
kulose der Erwachsenen wie der Kinder in der überwiegenden Zahl der Fälle 
vom Lungenhilus ihren Ausgang nähme. 

Um über die fraglichen Schattengebilde in dem normalen Lungenrönt- 
genogramm Aufschluß zu bekommen, habe ich folgende Versuchsanordnung 
getroffen: Ich suchte mir die Leiche eines Patienten aus, der nach einer 
Operation, ohne lange krank gewesen zu sein, an Lungenembolie gestorben 
war und dessen Lunge sich bei der Sektion als frei beweglich erwies. Die 
Lunge wurde in Verbindung mit der Trachea herausgenommen, die Trachea 
quer durchschnitten und sodann beide Lungen mit Hilfe eines Blasebalges 
soweit aufgeblasen, bis sie in einen Füllungszustand gebracht waren, der etwa 
der mittleren Inspiration entsprach. Die Blutgefäße waren vorher nach Mög- 
lichkeit mit Wasser angefüllt worden. Diese Lunge wurde dann in Formalin 
gehärtet und nach 10 Tagen einer ausgiebigen Röntgenuntersuchung unter- 
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zogen, und zwar so, daß einerseits die rechte und linke Lunge getrennt unter- 
sucht und daß dann ein dissezierendes Verfahren eingeleitet wurde. Es wurden 
zentimeterdicke Scheiben in der Richtung der Hauptachse der Lunge abgetrennt, 
die einzelnen Teile wurden sodann durch Röntgenstrahlen auf die Platte gebracht 
und mit dem Gesamtbilde sowie dem anatomischen Befunde verglichen. Da 
zeigte sich dann etwas ganz Verblüffendes: Während wir auf dem Röntgen- 
negativ unseres Lungenröntgenogrammes eine weiße Begleitschattenzeichnung 
sehen, sehen wir auf der Platte der besonders präparierten Lunge schwarze 
Verästelungen, d. h. wir sehen die Luft, die in die Bronchien eingeblasen wurde; 
dahingegen sehen wir absolut nichts, was den Gefäßen entsprechen könnte. 
Das heißt mit anderen Worten: Die Lungenzeichnung, welche wir auf unserem 
Lungenröntgenogramm sehen, entspricht durchaus nur den Lungengefäßen und 
nicht den Bronchien. 

Nun könnte man ja sagen: Es ist durchaus gleichgültig, ob wir in diesen 
streifenförmigen Schatten die Bronchien oder die Gefäße zu Gesicht bekommen. 
Dies ist aber nicht im Sinne einer präzisen Diagnostik, denn ebensowenig wie 
wir eine genügende Differenzierung zwischen diesen beiden Gebilden außer 
acht lassen dürfen, könnten wir dann Unterschiede machen zwischen Schatten, 
welche krankhaften Veränderungen an den Bronchien zukommen, oder solche 
des Lungenparenchyms, oder schließlich auch der Lungengefäße. Ganz hin- 
fällig erscheint der Hinweis, daß die Bronchien auch auf den Lungenbildern 
Schatten machen müssen, weil sie ja zum durchstrahlten Gewebe gehörten. 
Dies ist theoretisch wohl richtig, praktisch aber ohne jeden Wert. Ich brauche 
wohl nur vergleichsweise darauf hinzuweisen, daß man auf einem Röntgeno- 
gramm eines Vorderarmes mit unseren jetzigen technischen Kräften Knochen 
und auch verschiedene Muskelzüge als Schatten darstellen kann. Dahingegen 
sieht man nichts von normalen Nerven und Gefäßen, obwohl das Blut in den 
Gefäßen an und für sich einen Schatten machen müßte. Derartiges hängt eben 
mit technischen Unzulänglichkeiten zusammen, deren wir bisher nicht Herr 
geworden sind. 


Wem aber die von mir angegebene Beweisführung, die absolut schluß- 
kräftig ist, noch nicht genügen sollte, den wird sicher ein noch sinnfälligerer 
Beweis überzeugen, welchen der Röntgenologe Dr. Weber aus Kiew mir seiner- 
zeit mitteilte. Weber sagte mir damals, daß er auf die Veröffentlichung 
seiner Untersuchung keinen besonderen Wert mehr gelegt hätte nach Bekannt- 
gabe meiner Exploration. Ich möchte aber seinen ingeniösen Einfall zu Ehren 
bringen, zumal in der Weberschen Beweisführung eine glänzende Bestätigung 
meiner Befunde sich ergibt, die an Präzision nichts zu wünschen übrig läßt. 
Weber injizierte bei einem an Lungentuberkulose gestorbenen Kinde die 
Lungengefäße mit einem stark Schatten gebenden Agens. Dies machte sich 
auf dem Positiv als eine intensiv schwarze Verzweigung des Begleitschattens 
bemerkbar. Dann warf er durch die eröffnete Trachea kleine Schrotkügelchen 
in die Bronchialverzweigungen, und wenn er dann ein Röntgenbild anfertigt, so 
sieht man überall neben den Gefäßverzweigungen Schrotkügelchen liegen. 
Diese müssen sich ja in den Bronchien befinden, und doch sieht man von 


| INT ZEITSCHR. f. 
222 My CONS © TUBERKULOSE 








den Bronchien selbst, die uberdies mit Schleim angefüllt waren, auf dem Röntgen- 
bilde absolut nichts. Ein klarerer Beweis ist überhaupt nicht dafür zu denken, 
daß wir in den Begleitschatten nur die Gefäßverzweigungen sehen dürfen. 
Diese GefaBverzweigungen müssen aber auf den Platten ganz verschiedene 
Schatten geben, je nachdem ihr Verlauf in einem bestimmten Winkel zur 
Strahlenachse liegt. Wird ein Gefaĵ in der Achse von den Strahlen senkrecht 
getroffen, so muß an dieser Stelle ein intensiverer Schatten entstehen, als da 
wo ein Gefäß in einer Ebene verläuft, die parallel zur Platte liegt. Wenn man 
sich ein Lungengefäß in der Gestalt eines Zylinders vorstellt, so sind alle 
Schatten möglich, die den verschiedensten Schnitten entsprechen, d. h. runde, 
in Form von intensiven Verdichtungen an den Stellen, wo ein Gefa sagittal 
durch die Lunge verlauft; langere und feinere da, wo ein Gefa im rechten 
Winkel zur Strahlenachse seinen Verlauf nimmt. 


Schon seit langem war übrigens als sicher angenommen, daß im normalen 
Lungenröntgenogramm, da wo zwei Gefäße spitzwinkelig zusammenstoßen, ein 
intensiverer Schatten dann entstehen muß, wenn die Strahlen senkrecht auf 
diese Stelle auftreffen. Nun bekommen wir aber ja recht verschiedene Bilder 
der Lungenzeichnungen bei den verschiedenen Patienten, und wir müssen uns 
fragen, ob diese allein davon herrühren können, daß die Gefäße in der Lunge 
so verschiedenen Verlauf nehmen. Dies braucht durchaus nicht der Fall zu 
sein. Ich muß bei diesem Punkte etwas näher auf die technischen Fragen 
eingehen. Wir können bei dem jetzigen Stande der Technik gute Röntgen- 
bilder machen ohne Verstärkungsschirm in 4—8 Sekunden und mit Verstär- 
kungsschirm in I Sekunde, oder noch geringerer Zeit. Es war mir im hohen 
Grade interessant, daß der Unterschied der beiden Arten von Bildern bei der 
gleichen Stellung und der gleichen Person in der Lungenzeichnung zu demon- 
strierende Verschiedenheiten aufweist. Die Lungengefäße haben eine intensive 
Pulsation und bewegen sich in einer Sekunde cum grano salis systolisch und 
diastolisch, während dies in 8 Sekunden achtmal geschieht. Dies führt dazu, 
daß man in dem einen Falle durch die häufige Verschiebung des bildgebenden 
Mediums eine ausgesprochene Verbreiterung des Hilusschattens bekommt, 
während sich Systole und Diastole als zwei nebeneinander verlaufende Parallel- 
streifen markieren. Damit ist natürlich nicht gesagt, daß man von den 
Bronchien im Röntgenbilde etwas zu sehen bekommt. Nur sieht man eben nicht 
im Negativ weiße Schatten von den Bronchialverzweigungen, sondern im Gegen- 
teil schwarze. Man sieht häufig neben den Hauptstimmen der Lungengefäße 
derartige radiär eingelassene schwarze Nebenstreifen, und fast regelmäßig sieht 
man in der Gegend des röntgenologischen Lungenhilus intensiv weiße runde 
oder ovale Schattenflecke und in ihrer Nachbarschaft eine kreisförmige schwarze 
Öffnung als einen mit Kontur versehenen Kreis. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß dieses letztere Gebilde einem 
Durchschnitt eines Hauptbronchialastes, der in sagittaler Richtung verläuft, 
entspricht, während die weiße Schattierung den Gefäßen zukommt. Die 
Differenzierung ist aber darum so wichtig, weil wir ja aus dem weißen Schatten 
auf krankhafte Veränderungen schließen und nicht aus dem schwarzen. Nun 
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hat man noch nicht allzu viel gewonnen, wenn man weiß, daß im normalen 
Lungenbild die Gefäße in der verschiedensten Form von Streifen und Verdich- 
tungen, die an diesen liegen, zur Darstellung kommen. Ich habe deshalb 
weitere Beobachtungen gemacht an solchen Patienten, die ich wegen Lungen- 
tuberkulose kurze Zeit vor dem Tode genauer untersucht hatte, indem ich den 
Röntgenbefund in einer besonderen Weise mit dem anatomischen Befunde 
verglichen habe. Die diesbezüglichen Studien, die in dem Krause- und 
Zieglerschen Atlas der Lungentuberkulose veröffentlicht sind, kann ich nicht 
als vollgültig ansehen; ebensowenig versprach mir die Ausführung des Vor- 
schlages, der seinerzeit anläßlich des Wolffschen Vortrages gemacht wurde: 
Die pathologischen Anatomen sollen ihre Sektionsbefunde fleißig mit Rönt- 
genogrammen vergleichen, die von an Tuberkulose Verstorbenen gemacht 
wären. Man muß immer wieder bedenken, daß das Röntgenbild nur ein 
Schattenbild der unzähligen Ebenen darstellt, die durch die Lungen gelegt 
werden können, und daß die verschiedenartigsten anatomischen Veränderungen 
übereinander liegen und im Bilde doch auf derselben Stelle projiziert erscheinen. 
Ich ging deshalb folgendermaßen vor: Ich habe verschiedene anatomische 
Formen der Lungentuberkulose, wie käsige Pneumonieherde, Tuberkel und 
verkäste, bohnengroße Lungendrüsen aus der zur Sektion gekommenen Lunge, 
die in vivo kurz vor dem Tode geröntgent worden war, in Stückchen heraus- 
geschnitten und dann in eine gesunde Leichenlunge, die aufgebläht und 
gehärtet war, eingebettet und davon Bilder angefertigt. Es ergab sich, daß, 
wenn etwa ein Wiirfelchen von 1cbcm des krankhaft veränderten Gewebes in 
die Mitte der Lunge eingelegt wird, auf dem Röntgenbilde absolut nichts in 
die Erscheinung zu treten braucht. Eine derartige Untersuchung hat nur 
relativen Wert, weil die Verhältnisse in einer aufgeblähten Leichenlunge noch 
nicht die gleichen sind, wie in der Lunge eines lebenden Menschen. Aber 
immerhin haben wir daraus folgern dürfen, daß schon beträchtliche Verände- 
rungen in der Lunge vorhanden sein müssen, ehe man sie röntgenologisch 
überhaupt darstellen kann. 


Wenn wir uns nun weiter fragen, welcher anatomischen Natur die Gebilde 
sind, welche wir für krankhafte Veränderungen in den Lungen ansehen dürfen, 
so kommen ganz grob nur zwei verschiedene Gewebe in Betracht: das ist das 
Blut von dem Agregatzustand der vollständigen Flüssigkeit, bis zu dem der 
völligen Organisation, dem Bindegewebe, sowie das Bindegewebe sui generis, 
wie es als Reaktionszustand jeder Entzündung in die Erscheinung tritt. Wir 
müssen zur Erklärung etwas weiter ausholen und auf die Befunde zurückgreifen, 
die von Jacksch in seiner Monographie über die Röntgenographie der Pneu- 
monie niedergelegt hat. Die krupöse Pneumonie zeigt in ihrem aufsteigenden 
Schenkel eine zunehmende Schattenbildung, die darauf zurückzuführen ist, daß 
nach den entzündeten Partien hin ein enormer Afflux von Blutkörperchen 
stattfindet. Nach Eintritt der Krisis hält sich dieser röntgenologische Befund 
eine geraume Zeit, um allmählich wieder zurückzugehen und schließlich ganz 
zu verschwinden. Aber damit nicht genug. Der Luftgehalt, der ehedem 
entzündet gewesenen Partien der Lunge ist sogar nach der vollständigen Heilung 
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ein größerer als ehedem. Wie ist das zu erklären. Wir wissen auf Grund 
anatomischer Forschung, daß nach einer Pueumonie eine Restitutio ad integrum 
stattfindet, die nichts anderes bedeutet, als daß die im entziindeten Gewebe 
-angesammelten Blutkörperchen sich organisieren und wieder vollständig resor- 
bieren. Wenn nun diese große Menge von Blutkörperchen in ein Nichts ver- 
schwindet, so bleiben übrig die während der Krankheit überaus gedehnten 
Alveolen, sowie die erweiterten, in der Elastizität herabgesetzten Bronchien 
und ihre kleineren Verzweigungen. 

Wenn ja auch ohne Zweifel die Elastizität in diese Gewebe wiederkehrt, 
so besteht immerhin eine gewisse Schlaffheit in der ersten Zeit, und da in diese 
Gebilde ja die einströmende Luft hineinkommt und wegen. Elastizitätsmangel 
schwerer wieder herauskommt, so ist es ganz klar, daß man nach einer Pneu- 
monie röntgenologisch eine lufthaltigere Zone sieht, als es vor der Krankheit 
der Fall war. 


Aus dieser Beobachtung geht hervor, daß wir auch bei einer Tuberkulose 
Dinge sehen können, die einhergehen mit einer Entzündung, und wenn diese 
Entzündung wieder zurückgeht, auch wieder verschwinden, nur mit dem Unter- 
schiede, daß wir den Nebenbefund haben, daß bei der Tuberkulose eine Hei- 
lung mit einer Restitutio ad integrum nie stattfindet, sondern mit einer Neu- 
bildung von Bindegewebe. Da der Entzündungsprozeß bei der Tuberkulose in 
vielen Fällen ein sehr langsamer und weniger intensiver ist wie bei der Pneu- 
monie, so wird uns der Zustand der Inflammation entgehen, zumal da zu 
gleicher Zeit meistens Fibrinablagerungen an der Oberfläche der Lunge sich 
zeigen, und diese an und für sich dem Bilde etwas Schleierhaftes geben. Aus 
der Tatsache aber, daß die Tuberkulose mit Bildung von Bindegewebe aus- 
heilt, ergibt sich in praktischer Beziehung eine unangenehme Erscheinung, daß 
wir nämlich nicht imstande sind, zu sagen, in welchem Zustand des Prozesses 
sich ein bestimmter Herd in der Lunge befindet. | 

Wir können also aus der Intensität der Dichte cum grano salis keinen 
Schluß ziehen, ob es sich um einen floriden, oder in Heilung befindlichen, 
oder auch ausgeheilten Prozeß handelt. (Wir können selbstverständlich im 
besonderen Falle einmal resümieren, daß es sich um einen alten, schon lange 
dauernden Prozeß handelt, wenn Retraktionen der Pleura und Schrumpfungen 
des Gewebes einen charakteristischen und deutlichen Befund im Röntgenbilde 
ergeben.) 

Die anatomischen Veränderungen, welche die Lungentuberkulose macht, 
sind meistens ausgebreitet, und da wir im Röntgenbilde, wie schon einmal 
hervorgehoben, nur eine Ebene sehen, die ein Vieles von Ebenen darstellt, so 
können wir nur über die Ausbreitung des Prozesses in dem Sinne sprechen, 
daß wir sagen können: es ist der Oberlappen betroffen, oder der Unterlappen 
und der Mittellappen etc. Wir können also sagen, es handelt sich um einen 
disseminierten Prozeß in der Lunge. Wir können aber nicht sagen, es handelt 
sich um einen fortgeschrittenen Prozeß. (Die extremen Fälle natürlich sind 
ausgenommen.) 

So habe ich Fälle beobachtet, wo das Röntgenbild beider Lungen im 
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großen und ganzen denselben Befund darbot, während die Sektion uns 
darüber belehrte, daß die eine Lunge in hohem Grade, die andere nur in 
geringerem Grade erkrankt war. Dies kann natürlich einmal im bestimmten 
Falle eine Bedeutung haben, insofern, als man sich wohl hüten muß, auf Grund 
des Röntgenbefundes zu sagen, daß hier nur so und so viel lufthaltiges Ge- 
webe noch übrig sein könnte. Zu demselben Schlusse kommen wir, wenn wir 
entzündliche Prozesse nicht tuberkulöser Natur, welche einen chronischen Ver- 
lauf nehmen, im Röntgenbilde verfolgen. Ich greife den Befund der Bronch- 
ektasie heraus. Oft hört man ja auch röntgenologisch von einer Bronchektasie 
— sei es als bronchektasische Kaverne oder multiple Ausweitungen der Bron- 
chien — im Röntgenbilde reden, nach meiner Auffassung ganz zu Unrecht. 
Die klinische Diagnostik Bronchektasie basiert ja im wesentlichen nicht auf 
einem physikalischen Befunde, sondern auf einem Krankheitsverlauf mit remit- 
tierendem Fieber und einem charakteristischen Auswurf. Nur wenn man den 
Auswurf dem im Röntgenbilde erhaltenen Befunde supponieren könnte, wäre 
man berechtigt, von einer Röntgendiagnose ,,Bronchektasie zu sprechen. Dies 
hat Levy-Dorn auch getan. Ein Patient mit Bronchektasie bietet einen um- 
schriebenen Schattenbezirk in der Lunge im Röntgenbilde dar. Nach einer 
bestimmten Zeit der Behandlung verschwindet dieser Schatten. Selbstver- 
ständlich hat mit der klinischen Heilung auch der Auswurf aufgehört. 


Es ist nun ganz falsch, davon zu reden, daß der Patient „seine Bronch- 
ektasie ausgehustet“ hat, vielmehr muß man sich den Vorgang folgender- 
maßen erklären: Im Verlaufe des entzündlichen Prozesses treten broncho- 
pneumonische Herde in der Umgebung der Bronchien, in denen das Sekret 
retiniert wird, auf, welche sich vollständig wieder, wie wir wissen, restituieren 
können; oder aber die Infektion ist in das Lungengewebe selbst übergegangen. 
Es tritt eine Einschmelzung auf, der Schatten wird dichter, es bildet sich die 
lokalisierte Lungengangrän, welche bei glücklicher Operation ausheilen kann, 
oder zum Exitus führt. Oder aber die Infektion verliert an Virulenz, und es 
tritt eine Ausheilung mit bindegewebiger Schrumpfung und Vernarbung ein. 

Wir haben oft Gelegenheit gehabt, derartige Fälle jahrelang zu beobachten, 
und es zeigte sich sehr häufig, daß nach der scheinbaren oder wirklichen Hei- 
lung genau derselbe Röntgenbefund zu erheben war, als wie auf der Höhe der 
Krankheit, oder aber es kam auch vor, daß der Befund ein stärkerer wurde, 
während der klinische Verlauf sich zum Günstigen neigte. Auch hier sehen 
wir wieder das vorher über die Tuberkulose Gesagte, daß wir aus der Art der 
Dichtigkeit nicht über das Stadium der Erkrankung aufgeklärt werden. 

Ein weiteres Charakteristikum konnten wir gerade im Verlauf der chro- 
nischen Lungengangrän und der chronischen Bronchektasie sehen, daß in 
Variationen auch bei der Lungentuberkulose, sowie bei alten Leuten, ohne 
krankhafte Veränderungen der Lunge, zu finden war. In der Umgebung des 
Infiltrationsherdes sehen wir ein Netz, das aus zahlreichen Maschen von poly- 
gonalem Typus besteht, und von dem wir aus seinem Verlauf sagen können, 
daß mit größter Wahrscheinlichkeit die Gefäße nicht daran beteiligt sind. Dieses 
Maschennetz kommt ohne Zweifel den bindegewebigen Zügen zu, die in der 
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weiteren Ausdehnung von Entzündungsherden anzutreffen sind und die auch 
das Charakteristikum einer Alterslunge ausmachen. 

Nun gibt es noch ein besonderes Bild, das sich demjenigen, der es ein- 
mal auf einer Röntgenplatte gesehen hat, einprägt, und das Schwierigkeiten 
für die Erklärung macht: den Röntgenbefund bei der akuten Miliartuberkulose. 
Wir sehen nichts von den unzähligen Tuberkeln, welche die ganze Lunge durch- 
setzen, sondern wir sehen einen wolkigen Schleier. Wir wissen, daß der frische 
Tuberkel so gut wie gar kein organisiertes Bindegewebe enthält, und darum 
darf es uns auch nicht Wunder nehmen, daß wir auf diesen Bildern nichts zu 
sehen bekommen, das der Knötchenaussaat an sich entsprechen könnte. Um 
diese Tuberkel herum aber entsteht das Bild der akutesten reaktiven Entzün- 
dung in kleinsten Herden, ohne daß die Pleura bei solchen Fällen irgendwie 
affiziert ist. Es unterliegt mir keinem Zweifel, daß das Bild, welches wir auf 
der Röntgenplatte zu Gesicht bekommen, diesen reaktiven Entzündungen um 
die Tuberkel herum entspricht. Ich habe unter vielen tausend Untersuchungen 
bisher nur eine Platte gesehen, wo man mit einem gewissen Grade von Berech- 
tigung davon sprechen könnte, daß einzelne Knötchen auf der Platte in Er- 
scheinung traten. Es handelt sich um einen Fall von chronisch verlaufender 
Lungentuberkulose, wo an einem Teil des rechten Oberlappens unzählige kleine 
zirkumskripte Pünktchen in kolossaler Menge zu finden waren. Ich kann mir 
dieses Vorkommnis nur so erklären, daß hier um kleinste Tuberkel herum ein 
entzündlicher Reiz entstanden ist, und daß das organisierte Bindegewebe die 
Form der Knötchen beibehalten hat. 


Wenn wir nun zu der praktischen Frage übergehen, welcher Wert dem 
Röntgenogramm bei der Untersuchung auf Lungentuberkulose beizumessen ist, 
so kann es sich bei dem Gesagten nicht darum handeln, in jedem Falle den 
erhobenen Befund mit bestimmten anatomischen Veränderungen in der Lunge 
in Zusammenhang zu bringen. Unser Können reicht nicht darüber hinaus, 
auf diesem Gebiete uns rein empirisch zu betätigen. Wir wissen aus unzähligen 
Bildern, wie eine normale Lunge im Röntgenogramm aussieht und können in 
der großen Mehrzahl der Fälle sagen: Die und die Lunge ist krank, während 
eine andere gesund ist; selbstverständlich sind gewisse Einschränkungen not- 
wendig, denn wie in dem ersten Teile näher ausgeführt, ergeben uns die 
normalen Gefäßverzweigungen Bilder, die an einen pathologischen Prozeß 
erinnern, wie die der Hilusinfiltration, der infiltrierten verkästen Drüsen, der 
Tuberkelkonglomerate. Es ist klar, daß, wenn wir an einer bestimmten Stelle, 
die in der Nähe des Hilus liegt, eine derartige scheinbare Infiltration sehen, 
wir keine Diagnose daraufhin stellen können. Treten diese Herde in Mengen 
auf, so daß sie einen ganzen Lungenlappen oder einen großen Teil desselben 
erfüllen, so kann man wohl mit großer Sicherheit eine bestimmte Diagnose 
aussprechen. Diese Befunde entsprechen dann aber auch oft dem Befunde, 
welche der Kliniker durch die anderen physikalischen Untersuchungsmethoden, 
die Perkussion und die Auskultation, eruiert hat. Es handelt sich bei diesen 
Fallen eben dann um eine Bestätigung und event. eine Erweiterung des 
erhobenen Befundes. Die eine Untersuchung verdrängt nicht die andere, 
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sondern sie ergänzt und kontrolliert sie. Diese Kontrolle führt aber zu einer 
bemerkenswerten Tatsache: Die Perkussion, welche entschieden sicherere Ver- 
haltnisse aufdeckt, als die Auskultation, ist keine absolut exakte Methode. Wir 
können bei zwei Fallen denselben Perkussionsbefund haben und ein ganz ver- 
schiedenes Bild der krankhaft veränderten Partien auf dem Röntgenogramm 
bekommen. Nicht nur so, daß röntgenologisch der gleiche Bezirk eine ver- 
schiedene Dichte aufweist, sondern auch so, daß der röntgenologische Befund 
sich über einen bedeutend größeren Bezirk erstreckt, wie der durch die Per- 
kussion erhobene. In diesem Falle vervollkommnet die Röntgenologie wirkungs- 
voll die klinisch-physikalische Perkussion. In seltenen Fällen kann es freilich 
auch vorkommen, daß über Monate hinaus durch die physikalische Methode 
gar kein objektiver Krankheitsbefund an den Lungen zu konstatieren war, 
während die röntgenologische Untersuchung eine durch und durch kranke Lunge 
zur Darstellung bringt, und die Obduktion den Widerstreit der Meinungen 
völlig zugunsten des Röntgenologen entschied. 

Das sind aber Ausnahmen, und diese Ausnahmen berechtigen uns nicht, 
im umgekehrten Sinne zu verfahren, d. h., wenn z. B. die Tuberkulinreaktion 
positiv ist, und die physikalische Untersuchung keinen Anhaltspunkt bietet für 
die Lokalisation des Krankheitsprozesses, so können wir aus einem etwa sicht- 
bar werdenden kleinen Schattenbezirk nicht sagen, daß dieser Prozeß und kein 
anderer die Tuberkulose ist, welche die Tuberkulinreaktion ausgelöst hat. 


Ähnlich ist es mit der Ergänzungsmöglichkeit durch andere sympto- 
matische Erscheinungen, wie Heredität, Nachtschweiße positiv, klinische Unter- 
suchung negativ. Auch in diesem Falle kann die Röntgenuntersuchung 
— Ausnahmefälle vorbehalten — den Beweis erbringen, wo der krankhafte 
Prozeß liegt. Denn wir müssen immer berücksichtigen, daß es tuberkulöse 
Veränderungen in kleinen Bezirken gibt, die wegen ungünstiger Lage, oder 
wegen des Fehlens bindegewebiger Reaktion, der Röntgenuntersuchung entgehen 
können. Selbstverständlich werden diejenigen Partien der Lungen der Unter- 
suchung zugänglicher sein, welche einen geringeren Tiefendurchmesser haben, 
das sind die Spitzen. Zumal da noch ein Zweites hinzukommt, daß die Spitzen 
mit Blutgefäßen viel geringeren Kalibers und geringerer Menge durchzogen 
sind. Schließlich ist es auch von Bedeutung, daß die Spitze normalerweise so 
gut wie gar keine Bewegung bei der Atmung aufweist. Dieses in der Klinik 
der Lungenkrankheiten immer noch strittige Phänomen können wir rönt- 
genologisch auf das leichteste dartun, durch den Hinweis darauf, daß kurzzeitige 
und langzeitige Aufnahmen der Lungenspitzen in bezug auf technische Voll- 
kommenheit durchaus sich gleich verhalten. Weil gerade in den Spitzen die 
meisten tuberkulösen Veränderungen bei den Frühfallen gefunden werden, so 
bieten uns auch in dieser Beziehung die Spitzen ein günstiges Feld für unsere 
Untersuchung. Als Untersuchung für sich allein kann auch hier. die Röntgen- 
untersuchung nicht zu Recht bestehen, da wir aus dem Bilde nicht ersehen 
können, ob es sich um einen frischen oder alten Prozeß handelt. 

Wenn wir an die anatomischen Studien eines Schmorl denken, so wird es 
einleuchten, daß auch hier die positiven Befunde nicht allzu viel sagen, weil 
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so überaus viele Menschen narbige Veränderungen (nach der Annahme Schmorls 
tuberkulöser Natur) aufweisen. Ein paar kleine Kalkspritzerchen in der hinteren 
Pleurabekleidung der Lungenspitze geben den krassesten Röntgenbefund und 
wollen unter Umständen gar nichts besagen. 

Im großen Ganzen will es mir scheinen, daß man zwei Gruppen von 
Tuberkulose unterscheiden muß, wenn man über die Wertung der Röntgen- 
untersuchung ein Urteil fällt: Erstens die wirklichen Frühfälle, die sich zumeist 
aus der besseren Klientel rekrutieren oder den Vertrauensarzt der Landesver- 
sicherung aufsuchen, und von diesem einer Heilstätte überwiesen werden wollen, 
und zweitens die Fälle, welche als Lungentuberkulöse die öffentlichen Kranken- 
häuser bevölkern. Bei den ersteren habe ich den Eindruck gewonnen, daß der 
Röntgenologe in der Sicherung der Diagnose nicht mehr leistet, als wie der 
gut untersuchende Kliniker. Anders bei den Fällen des Krankenhauses: Hier 
sehen wir die vielfältigsten Veränderungen, nicht nur in der Lunge, sondern 
auch seitens der Pleura, der Brustwand, der Zwerchfellverschiebung, der Herz- 
verlagerung, die in ihrer Mannigfaltigkeit kaum dem klinischen Untersucher so 
manifest werden, wie dem Röntgenologen. Es ist klar, daß auch daraus dem 
Patienten Nutzen entspringen kann. 

Wenn ich nun auch noch auf die Unterschiede hinweise, welche die 
Technik der Perkussion und der Auskultation auf der einen Seite und die 
Röntgenuntersuchung auf der anderen Seite aufweist, so möchte ich doch meinen, 
daß die Kunst der physikalisch-klinischen Lungenuntersuchung eine recht 
schwierige ist, daß es oft genug vorkommt, daß zwei gute Untersucher einen 
verschiedenen Befund erheben. Dies kann freilich auch bei zwei Röntgenologen 
der Fall sein, aber die Bedingungen sind doch entschieden günstigere für die 
Röntgenuntersuchung. Hier ist der Objektivität Ziel und Grenze gesetzt durch 
die Untersuchung selbst, dort ist das gleiche nicht der Fall. Die Deutung 
mag für den Röntgenologen den schwierigeren Teil seiner Aufgabe darstellen. 


Ich komme zum Schlusse: Nach unserem jetzigen Können ist es nur zum 
allerkleinsten Teile möglich, aus den Röntgenbildern der Lunge bestimmte 
anatomische Veränderungen krankhafter Natur herauszulesen. In ganz beson- 
derem Maße trifft das für die Lungentuberkulose zu wegen der Mannigfaltigkeit 
der Veränderungen, welche sich im Verlaufe dieser Krankheit ausbilden und 
wegen der Art ihres Verlaufes in anatomischer Beziehung, daß nämlich eine 
Wiederherstellung nur im Sinne der bindegewebigen Neubildung und Ver- 
narbung möglich ist, welche gerade dem Zustand, welcher den günstigsten für 
die Heilung darstellt, den deutlichsten Befund aufweist. Daraus ergibt sich mit 
zwingender Notwendigkeit, daß die Röntgenuntersuchung der Lungentuber- 
kulose nur ein Glied darstellen kann im Kreise der anderen klinischen Unter- 
suchungsmethoden. Gerade derjenige, welcher die klinisch - physikalischen 
Untersuchungsmethoden am besten beherrscht, wird von der Röntgenunter- 
suchung die größte Unterstützung zu erwarten haben. Für den praktischen 
Arzt ist die Röntgenuntersuchung der Lungentuberkulose eine nicht genug zu 
schätzende Kontrolle seiner vorher vorzunehmenden klinischen Untersuchung. 
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Er kann sich an den Bildern über die Dichte der Lungen in seinem physi- 
kalischen Können kontrollieren und schulen, und so kann in der Röntgen- 
untersuchung der Lungentuberkulose ein wertvolles Fortbildungsmittel gesehen 
werden. Es ist nicht zu zweifeln, daß uns die Zukunft auf diesem Gebiete 
weiter bringen wird. Dies kann aber nur dadurch geschehen, daß man in 
weitestem Umfange klinisch experimentell und anatomisch untersucht, und die 
ruhige Kritik, welche notwendig ist, der Wissenschaft zu dienen, nicht außer 
acht läßt. 
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Über die tuberkulôse Disposition und ihre Bekämpfung. 
Von 


Dr. E. Sobotta, Chefarzt der Dr. Brehmers Ileilanstalt. 





y 5 | Eer worden sind, mögen die V E GER dazu gegeben haben, daß 

sich die therapeutischen Bestrebungen auf diesem Gebiete in den letzten Jahren 
fast ausschließlich in dieser einen Richtung bewegten, daB man über dem Be- 
streben, den Krankheitserreger zu vernichten und unschädlich zu machen, 
andere \Vege, die hätten zum Ziele führen können, nahezu unbeachtet ließ. 
Aber alle die Versuche, ein spezifisches Tuberkuloseheilmittel zu schaffen, 
haben noch nicht Zu einem einwandsfreien Ergebnis geführt. Spricht schon die 
große Anzahl der verschiedenen in den Verkehr gebrachten Tuberkuline dafür, 
daß wir das wirkliche, spezifische Heilmittel immer noch nicht gefunden haben, 
so wird das weiter bestätigt durch die von den verschiedenen Seiten gemachten 
widersprechenden Angaben über die Dosierung des Mittels und die Steigerung 
der Dosen, über die Auswahl der geeigneten Fälle und die Indikationen für 
die Anwendung des Tuberkulins. Und ebenso schroff stehen sich die verschieden 
lautenden Urteile über den Heilwert der Tuberkuline gegenüber: hier ent- 
schiedene Ablehnung der spezifischen Behandlung — dort ausschließliche Ver- 
wendung des Tuberkulins in nahezu allen Fällen — dazwischen die zahlreichen 
Stimmen mit zurückhaltendem Urteil. 

Es geht nicht wohl an, die von vielen Seiten angeführten Tuberkulin- 
schädigungen und Mißerfolge nur auf mangelhafte Technik oder unzweck- 
mäßige Auslese der Fälle zurückzuführen. Sondern wir müssen wohl zugeben, 
daß das Tuberkulin oder die verschiedenen uns zu Gebote stehenden Tuber- 
kulinpräparate nicht im vollen Maße diejenigen Erwartungen erfüllen, die man 
an ein spezifisches Heilmittel zu stellen berechtigt ist. Vielleicht liegt das 
daran, daß trotz aller darauf gerichteter Bemühungen das wirkliche spezifische 
Tuberkulin noch nicht gefunden ist, daß wir entweder nach dem Vorgange 
Rothschilds(1) ein noch mehr polyvalentes Mischtuberkulin zu suchen haben 
oder aber die Bestrebungen von Krause(2), Reiter u. a. weiter verfolgen 
müssen, die darauf ausgehen, für jeden einzelnen Krankheitsfall. aus den vom 
Kranken selbst stammenden Bazillen das Tuberkulin von besonderer Wirksam- 
keit herzustellen. 

Vielleicht liegt es aber auch an etwas anderem, daß die Tuberkulin- 
behandlung nicht in vollem Umfange befriedigt. Die Tuberkulinbehandlung 
gründet sich auf die Voraussetzung, daß die Tuberkulose eine Infektions- 
krankheit ist, aber es wird dabei nicht berücksichtigt, daß diese Infektions- 
krankheit nur Disponierte betallt, daß die Disposition die Vorbedingung 
für das Hatten der Infektion ist. Wird auch diese Bedeutung der Dis- 
position von den Infektionisten nicht anerkannt, so bestehen doch die von 


s D. UBER DIE TUBERKULOSE DISPOSITION ETC. 231 








Nägeli gemachten und von Burckhardt bestätigten Angaben über die 
Häufigkeit der tuberkulösen Infektion und der ausgeheilten tuberkulösen Herde 
zu Recht. Und es liegt die Annahme nahe, daß die Tuberkulinbehandlung — 
bis zu einem gewissen Grade und in gewissen Fällen — gerade deshalb ver- 
sagt hat, weil man die Behandlung der tuberkulösen Disposition nicht genügend 
betrieben hat. 

Zwar wird ja in den Heilanstalten durch die physikalisch-diätetische Be- 
handlung gegen die tuberkulöse Disposition angekampft. Aber wir richten 
uns mit unseren Waffen hier doch gegen einen unbekannten Feind, da wir das 
Wesen der tuberkulösen Disposition nicht definieren können. Wir gehen vor- 
laufig noch rein empirisch vor, indem wir eine allgemeine Kräftigung des 
Körpers bezwecken, ohne daß wir eine genauere Erklärung dafür geben können. 
Die von Brehmer seiner Behandlung zugrunde geleste Annahme, daß die 
Ursache der Lungentuberkulose in einer Hypoplasie des GefaSsystemes zu 
suchen sei, daß ein Mißverhältnis zwischen dem zu kleinen Herzen und der zu 
großen Lunge deren Blutversorgung erschwere, hat sich nicht allgemeine An- 
erkennung verschafft und könnte doch nur zur Erklärung der angeborenen, 
nicht aber der erworbenen Disposition dienen. Und auch die von Freund 
nachgewiesene Anomalie der oberen Brustapertur bietet uns keine befriedigende 
Lösung, da doch auch Personen, die von dieser Anomalie frei sind, an Tuber- 
kulose der Lungen erkranken. 


Jedenfalls geben uns diese und ähnliche Feststellungen, so wertvoll sie 
auch für die Beurteilung einzelner Fälle und ganzer Gruppen sein mögen, 
keine ausreichende Erklärung von der Disposition, keine genaue Antwort auf 
die Frage: Welcher Art sind die Veränderungen im Körper, die dem 
Tuberkelbazillus nach seinem Eindringen die Weiterentwickelung ermöglichen? 
Welche Veränderungen müssen in den Geweben des Körpers vor sich gegangen 
sein, wenn der Tuberkelbazillus in ihnen den geeigneten Nährboden finden 
soll? Worauf beruht der verderbliche „physiologische Chemismus der Zelle 
[nach Moeller (3)], der diesen Nährboden darbietet? 

Daß die Beschaffenheit des Nährbodens, die chemische Zusammen- 
setzung der Körpergewebe, für die Entwickelung des Tuberkelbazillus von 
Bedeutung sei, wird selbst von einem der Vorkämpfer der Infektionisten, 
Cornet(4), der sich im übrigen gegen die Annahme der Disposition sträubt, 
zugegeben, wenigstens hinsichtlich des Diabetes. Cornet geht dabei von der 
Annahme aus, daß der Zuckergehalt der Gewebe die üppigere Entwickelung 
der Tuberkelbazillen begünstigt. Es bedarf noch des Nachweises, ob der 
Zuckergehalt des Nährbodens tatsächlich das Wachstum des Tuberkelbazillus 
zu fördern vermag. Bis er erbracht wird, läßt sich eine andere Erklärung für 
die dem Diabetiker innewohnende Disposition geben: der Diabetiker scheidet 
in seinem Urin eine vermehrte Menge von Erdalkalien, besonders von Kalk 
und Magnesia aus, die an Salz-, Phosphor- und Oxalsäure gebunden sind. 
Der Organismus des Diabetikers macht damit jenen Prozeß der ,,déminérali- 
sation“ durch, den französische Autoren [Robin(5), Ferrier(6), Bardet(7) u.a.] 
schon seit längerer Zeit als das Wesen der tuberkulösen Disposition betrachten, 
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indem sie den der Kalksalze beraubten Organismus als „terrain tuberculisable“ 
bezeichnen. 

Die Angaben der Franzosen über die Demineralisation sind zwar durch 
die Nachprüfung von anderer Seite [Ott (8), Steinitz u. Weigert(9), Mayer(10)] 
nicht bestätigt worden, werden aber gleichwohl aufrecht erhalten. Robin (l. c.) 
konnte durch Vergleich der Knochen und Organe von Phthisikern mit denen 
von Nichttuberkulösen den Nachweis führen, daß der tuberkulöse Organismus 
tatsächlich arm an Kalk- und Magnesiumsalzen und an Kieselsäure ist. Ferrier 
[zit. nach Dutoit 6)] macht auf die Zahnbeinentkalkung der Phthisiker auf- 
merksam, die in akut verlaufenden Fallen geradezu zu einer Erweichung der 
Zähne führt und mit einer entsprechenden Kalkverarmung der Knochen einher- 
geht, wie sich aus den Unterschieden im spezifischen Gewichte tuberkulöser 
und gesunder Körper ergibt. Auch Russel(11) bestätigt die Kalkverarmung 
der Phthisiker und erklārt das mit mangelhafter Assimilation der durch die 
Nahrung zugeführten Kalksalze. Die Demineralisation wird ferner anerkannt 
von Dutoit(6), Fisac (12) u. a. m. 

Zudem ist eine Reihe von Tatsachen bekannt, die zum mindesten die 
von den Franzosen aufgestellte Theorie zu stützen vermögen. Zunächst ist die 
Phosphaturie zu‘nennen, die zu den häufigsten Erscheinungen des Krank- 
heitsbildes bei der Tuberkulose gehört. Da es sich bei der Phosphaturie vor- 
wiegend um die Ausscheidung von Kalk- und Magnesiasalzen handelt, ist mit 
einer großen Menge dieser dem Körper entzogenen Salze zu rechnen, wobei 
es dahingestellt bleiben mag, ob die Phosphaturie tatsächlich, wie Ferrier (l. c.) 
annimmt, infolge von abnormen Zersetzungsvorgängen im Darm entsteht, die 
wiederum zur Bildung organischer Säuren führen; diese würden alsdann als 
Kalkverbindungen ausgeschieden werden. Immerhin sei in diesem Zusammen- 
hange an die Oxalsäure erinnert, die nach Meyer(13) allein dadurch giftig 
wirkt, daß sie dem Organismus die Kalksalze entzieht. 


Ähnlich liegen die Verhältnisse bei der Chlorose, die so häufig als 
Vorläuferin der Tuberkulose auftritt. Auch hier finden wir vermehrte Aus- 
scheidung der Kalksalze, kariöse Zähne etc., ebenso wie beim Diabetes, was 
bereits erwähnt wurde. Umgekehrt verhält es sich mit der Gicht; hier finden 
wir eine im Vergleiche mit dem Gesunden verminderte Ausscheidung der 
Kalksalze. Und die Erfahrung lehrt uns, daß Gicht und Tuberkulose Antago- 
nisten sind, indem sie einander ausschließen oder doch derartig beeinflussen, 
daß die Tuberkulose bei Gichtikern einen milderen Verlauf nimmt. 

Auch sei hier noch auf den unheilvollen Einfluß hingewiesen, den 
Schwangerschaft und Laktation auf den Verlauf der Tuberkulose aus- 
üben. Die Tatsache, daß zahlreiche Frauen alsbald nach der Entbindung 
bzw. während des Stillens an Tuberkulose erkranken oder eine Verschlimmerung 
einer bestehenden Tuberkulose erleiden, darf als erwiesen vorausgesetzt werden, 
ebenso die Tatsache, daß die Schwangerschaft die Zähne schädigt. Wenn 
man bisher versucht hat, die besondere Disposition der Wöchnerinnen zur 
Tuberkulose mit allgemeiner Schwäche, gesteigerter Empfänglichkeit für Krank- 
heitserreger aller Art etc. zu erklären, so scheint das doch nur eine Um- 
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schreibung für den Begriff der Kalkverarmung zu sein, die wir an den Zähnen 
sichtlich beobachten, an den Knochen analog vermuten können, die sich ohne 
weiteres erklären läßt mit den hohen Anforderungen, die seitens des Fötus 
bzw. Säuglings an den Kalkbestand des miitterlichen Organismus gestellt 
werden. Das ganze kindliche Knochengerüst baut sich doch aus den Kalksalzen 
auf, die die Mutter zu liefern hat, die, wie wir an den Zähnen beobachten, oft 
nur unter Schädigung mütterlicher Organe geliefert werden können. Sollte 
nicht auf die Brehmersche Lehre, daß in kinderreichen Familien die letzten 
Sprößlinge, namentlich wenn sie kurz nacheinander geboren werden, trotz 
Fehlens erblicher Belastung zu Tuberkulose disponiert sind, damit eine Er- 
klärung finden? 

Kalkreiche Nahrung und kalkreiches Trinkwasser, wie es die Zahnärzte 
[Kunert(14)] mit Recht aus Rücksicht für die Zähne und die Volksgesund- 
heit fordern, vermag der Kalkverarmung vorzubeugen und somit die tuber- 
kulöse Disposition abzuschwächen. Wenigstens berichtet Burns Selkirk(15), 
daß in Gegenden mit hartem, kalkreichem Trinkwasser die Tuberkulose seltener 
auftrete als in Gegenden mit weichem, kalkarmem Trinkwasser. Die Arbeiter 
in Kalk- und Gipswerken sollen, nach glaubhaften Mitteilungen verschiedener 
Ärzte, frei oder nahezu frei von Tuberkulose sein [Burns Selkirk(15)]. Fisac(12) 
berichtet dieselbe Tatsache aus Spanien unter ausdrücklichem Hinweis auf die 
elenden Wohnungsverhältnisse und die ungünstigen hygienischen Bedingungen, 
unter denen diese Arbeiter in Spanien leben. Es ist wohl anzunehmen, daß 
der Kalkstaub nicht durch direktes Eindringen in die Atmungsorgane wirkt, 
sondern daß die nicht unbedeutenden Kalkstaubmengen, die tagtäglich von 
den Arbeitern verschluckt werden, das Gegenteil einer Kalkverarmung, eine 
Kalkanreicherung, herbeiführen. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß es Ferrier (l.c.) gelungen ist, Ver- 
suchstieren durch reichliche Verfütterung von Kalksalzen eine erhöhte Wider- 
standsfähigkeit gegen die tuberkulöse Infektion zu verleihen. 


Wir haben somit gefunden, daß die vermehrte Kalkausscheidung, die als 
ein Symptom der Tuberkulose gilt (Phosphaturie), in vielen oder den meisten 
Fällen zu einer Kalkverarmung des Organismus (kariöse Zähne) führt, nach 
Angabe von Robin, Ferrier u. a. regelmäßig zur Demineralisation. Diese 
Kalkverarmung dürfte namentlich in denjenigen Fällen, in denen wir eine er- 
worbene Disposition anzunehmen haben (Gravidität, Diabetes), die Erklärung 
dafür geben, warum in diesen Fällen eine erhöhte Tuberkuloseempfänglichkeit 
vorliegt. Aus der Häufigkeit der Phosphaturie und Zahnkaries bei der Gesamt- 
heit der Tuberkulösen läßt sich weiterhin schließen, daß die Kalkverarmung 
des Organismus mehr oder weniger in allen Fällen besteht, zumal ein Unter- 
schied im klinischen Verlaufe oder im pathologisch-anatomischen Befunde 
nicht nachzuweisen ist. Die Abhängigkeit der Tuberkulose von der Härte des 
Trinkwassers, die Immunität der Kalkarbeiter, der Ferriersche Tierversuch 
sprechen weiterhin dafür, daß wir das Wesen der tuberkulösen Dispo- 
sition, wenigstens der erworbenen Disposition, in der Kalkver- 
armung des Organismus zu suchen haben. 
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Es scheint, daß die Bedeutung des Kalzium für den tierischen (und pflanz- 
lichen) Organısmus und für das Protoplasma der Zellen bis vor kurzem nicht 
genügend gewürdigt worden ist. Nach Loew (16) übt das Kalzium eine über- 
aus wichtige Funktion auf den Zellkern aus, in der es durch kein anderes 
Metall, nicht einmal durch das Strontium, das ihm so nahe steht, ersetzt 
werden kann. Die Oxalsäure wirkt dadurch giftig, daß sie den Zellen den 
Kalk entzieht. Meyer(13) und seine Schüler bestätigen diese Wirkung der 
Oxalsäure und fügen hinzu, daß es für die Entgiftung nicht genügt, die Oxal- 
säure selbst unschädlich zu machen, sondern daß es noch nötig ist, den durch 
die Oxalsäure dem Protoplasma entzogenen Kalk zu ersetzen (wobei allerdings 
Strontium als gleichwertig mit Kalzium gelten soll). Die Folge der akuten 
Kalkentziehung ist nach Meyer ein Erregungszustand, der auf Störung des 
autonomen und sympatischen Nervensystems beruht und sich in Innervations- 
störungen der Speicheldrüse, der Pupillen, der Gefäßmuskulatur etc. äußert. 
Durch Kalkzufuhr läßt sich dieser Erregungszustand beseitigen. 

Jedenfalls ergibt sich aus den Untersuchungen Loews und der Meyer- 
schen Schule, dau die Kalkverluste, die der tierische bzw. menschliche Orga- 
nismus erleidet, auch wenn es sich nur um kleine Mengen handelt, bei An- 
dauer eines solchen Zustandes nicht gleichgültig sind, und wir finden es nach 
dem Gesagten wohl erklärlich, daß die dauernde Entziehung oder Verminde- 
rung eines für den Bestand der Körperzellen so wichtigen Stoffes die Vitalität 
der Zellen stark abschwächen, das Gewebe weniger widerstandsfähig machen 
kann. Wir können aber weiterhin aus den Meyerschen Ausführungen ent- 
nehmen, daß der Ersatz der verlorenen Kalksalze durch Zuführung von Kalk 
per os verhältnismäßig leicht gelingt und zum Ziele führt, und sehen darin 
wieder eine Erklärung für die Schutzwirkung, die durch den Genuß kalkreichen 
Wassers, durch gewohnheitsmäßiges Verschlucken von Kalkstaub gebildet wird. 


Beruht nun die tuberkulöse Disposition auf der Kalkverarmung des 
Organismus, so liegt es nahe, durch Steigerung der Kalkzufuhr dagegen anzu- 
kampfen. Ganz besonders aussichtsvoll erscheint eine Behandlung mit Kalk- 
salzen bei Schwangeren und Wochnerinnen, bei denen wir ja nur eine vorüber- 
gehende, physiologische Kalkentziehung anzunehmen haben. Immerhin wäre 
die Kalkbehandlung auch bei den übrigen Tuberkulösen angezeigt. Selbst 
wenn wir die Möglichkeit bezweifeln, die ausgeschiedenen Kalksalze zu ersetzen, 
haben wir doch nach Meyers Untersuchungen mit einer anderen Wirkung der 
Kalksalze zu rechnen. Die Zuführung von Kalksalzen vermindert, wie Meyer 
einwandsfrei nachgewiesen hat, die Durchlässigkeit der Gefäßwände, so daß die 
Neigung zur Bildung von Trans- und Exsudaten abnimmt. Vielleicht erklärt 
sich damit auch die Wirksamkeit der Kalksalze bei Lungenblutungen, während 
man bisher eine Steigerung der Blutgerinnbarkeit als Wirkung der Kalk- 
behandlung annahm. Leo (17) gibt allerdings an, „daß die Kalziumionen 
überhaupt im Organismus als Festigungsmittel dienen, daß spezicll für die zur 
Fibringerinnung führenden enzymatischen Prozesse ihre Anwesenheit erforder- 
lich ist“. Im übrigen bestätigt Leo, daß durch die Kalkzuführung die Wider- 
standsfahigkeit der Gewcbe gegen Entzündungserreger gesteigert wird. Schlicß- 
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lich erscheint eine Kalkanrcichcrung, wie Dutoit hervorhebt, auch aus dem 
Gesichtspunkte gercchtfertigt, weil zur Verkalkung tuberkulöser Herde cine 
gewisse Kalkmenge erforderlich ist, die der kalkarme Organismus nicht leicht 
wird aufbringen können. 

Es erscheint daher in vollem Maße angezcigt, den Kalk zur Behandlung 
der Lungentuberkulose heranzuziehen. Die bisher hierüber gemachten Vor- 
schläge von Ferrier, dic in französischen Zeitschriften erschienen sind, scheinen 
aber in Deutschland nicht bekannt oder befolgt worden zu sein. Und auch 
Dutoits Arbeit in der „Zeitschrift für Tuberkulose“ scheint nicht die genúgende 
Beobachtung gefunden zu haben. Zickgraf (18) wenigstens schlägt nicht 
Kalk- sondern Kicselsäurezuführung vor, um die Vernarbungsvorgänge in der 
Lunge zu begünstigen, cin Vorschlag, der sich wohl mit der Kalktherapie ver- 
einigen ließe. 

Für die eigentliche Kalkbehandlung der Tuberkulose sowie für die 
Prophylaxe käme in erster Linie die Anwendung leicht löslicher und leicht 
resorbierbarer Kalksalze in Frage, die regelmäßig längere Zeit hindurch 
genommen werden müßten. Vielleicht lassen sich auch kalkhaltige Quellen, 
nach Dutoits Vorschlage, als Tafelwässer gebrauchen. Solche Tafelwässer 
mit Kalkgehalt würden auch in den Heilanstalten mehr als bisher zur Anwen- 
dung kommen können. Vor allen Dingen könnte man aber in den Heil- 
anstalten durch die gewöhnliche Beköstigung eine vermehrte Zuführung von 
Kalksalzen anstreben, indem man schon bei der Aufstellung des Küchenzettels 
die Rücksichten auf Kalkgehalt der Nahrungsmittel in den Vordergrund stelltc. 
Die ganze Anstaltsbeköstigung, die bisher doch nur einen empirischen Charakter 
trägt und vielfach nur auf Gewichtszunahme der Kranken abzielt, würde eine 
rationelle Grundlage bekommen. Vielleicht wird man sich dann auch wieder 
dazu entschließen, die Milch in größeren Mengen, als vielfach bisher üblich, zu 
verordnen, ohne deswegen in die Übertreibungen früherer Zeiten zurückzuverfallen. 


Freilich darf man sich von der Kalkbchandlung auch nicht zu viel ver- 
sprechen. Noch langsamer, als nach der Anwendung anderer Mittel, werden 
die Erfolge sich einstellen oder feststellen lassen. Weder die altbewährte 
Anstaltsbehandlung, noch die spezifische Behandlung der Tuberkulose werden 
sich durch die Kalkbehandlung ersetzen lassen, aber so wie diese beiden 
Methoden der Anstalts- und Tuberkulinbehandlung sich erfolgreich kombinieren 
ließen, so ist zu hoffen, daß durch die Vereinigung mit der Kalkbehandlung 
weitere Fortschritte in der Bekämpfung der Tuberkulose gemacht werden. 
Besonders geeignet scheint mir auch die fortgesetzte, nach Abschluß einer 
Anstaltskur weiter geführte Kalkbehandlung zur Vermeidung von Rückfällen. 
Vor allen Dingen angezeigt ist schließlich die Kalkprophylaxe bei Schwangeren 
und bei schwächlichen Personen jugendlichen Alters. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß nach den Untersuchungen von Leo (l. c.) 
bei der Verabreichung medikamentöser Dosen von Kalziumchlorid eine aus- 
reichende, entzündungshemmende Resorption stattfindet, daß aber auch bei 
lokaler Anwendung eine Einwirkung festzustellen ist, so daß auch die Inhalation 
von Kalkwasser rationell erscheint. 
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| XVI. 
Die Abnahme der Lungentuberkulose in Wien. 
Von 
Dr. Siegfried Rosenfeld, Wien. 





GE hinter den E EE zuriekblieben und zu neuen Berechnungen 
der mathematischen Grundlagen Veranlassung gaben, die, kaum als Richtschnur 
anerkannt, schon wieder von der Wirklichkeit allzuweit entfernt waren. Aber 
nicht bloß die in der Lebensversicherung vertretenen wohlhabenden und 
bemittelten Bevölkerungsschichten betraf der Sterblichkeitsrückgang, sondern 
auch die arbeitende Bevölkerung. Denn jene allein hätten nie einen solchen 
Sterblichkeitsrückgang eines ganzen Landes bewirkt, wie er tatsächlich zu- 
tage trat. 

Viel wurde auch über die Ursachen des Sterblichkeitsriickganges dis- 
kutiert. In allgemeiner Form läßt sich jedoch die Frage nicht beantworten. 
Die Gesamtsterblichkeit setzt sich nicht bloß aus der Sterblichkeit vieler Alters- 
klassen zusammen, deren Lebensbedingungen oft stark differieren, ebenso wie 
auch zumeist die Lebensbedingungen beider Geschlechter, sondern insbesondere 
auch aus der Sterblichkeit an verschiedenen Todesursachen. Nun haben nur 
wenige derselben ähnliche Gründe, die meisten verdanken ihr Entstehen sehr 
differenten Momenten. Die Frage nach den Ursachen des Rückganges der 
Gesamtsterblichkeit löst sich demnach in die Einzelfragen auf, welche Todes- 
ursachen und warum diese einen Rückgang zeigen. Dieser Weg zur Lösung 
der Frage wurde auch beschritten. 

Dabei erregte das meiste Interesse das Verhalten der Tuberkulose. Nicht 
bloß, weil es sich dabei um eine der häufigsten Todesursachen handelte, 
sondern auch, weil gerade die Bestrebungen zu ihrer Bekämpfung stetig an 
Ausdehnung gewinnen. Dabei aber beging man häufig den Fehler, den Rück- 
gang der Tuberkulosesterblichkeit gleichsam isoliert zu studieren und glaubte 
folgerichtig, nur für die Tuberkulose gültige Gründe aufzeigen Zu müssen, wo 
es sich — schon der Zeit nach, in welcher der Rückgang bemerkbar war — 
wahrscheinlich um Gründe handelte, die auch andere Todesursachen beein- 
flußten. 

Wenn ein weiter zurückgreifendes Studium der Todesursachen überhaupt 
sich nur auf dem Fundament schwankender Begriffe aufbauen kann, so trifft 
dies bei der Tuberkulose, deren Umgrenzung sogar in der Wissenschaft 
wechselte, so ziemlich am meisten zu. Wozu auch noch kommt, daß selbst in 
der letzten Zeit verschiedenenorts die statistische Umgrenzung des Begriffes 
Wandlungen erfuhr. Überdies haben wir auch die allgemeine große Unsicher- 
heit in der richtigen Diagnose jeder Todesursache. Dieselbe hat wohl — 
dank der zunehmenden Ausbreitung ärztlicher Behandlung — in den letzten 
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Jahrzehnten stark abgenommen, aber sie ist auf dem platten Lande noch un- 
liebsam häufig. Aus diesem Grunde wandte man sich beim Studium der 
Frage des Tuberkuloserückganges der Todesursachenstatistik von Großstädten zu. 

Nun ist es ja richtig, daß in Großstädten die ärztliche Totenbeschau die 
ausnahmslose Regel ist. Aber die Totenbeschau kann doch nur bei an Krank- 
heiten Verstorbenen das bestätigen, was der behandelnde Arzt angegeben hat. 
Und selbst in Großstädten wechseln diesbezüglich die Anschauungen oder 
auch nur die Angaben der Ärzte. Ein eklatantes Beispiel führte ich in einer 
früheren Arbeit!) an. In Wien nahmen seit 1891 die Todesfälle an Entzündung 
des Gehirns und seiner Häute konstant ab, nämlich von 2094 bis auf 1187 im 
Jahre 1900, die Todestalle an Tuberkulose des Gehirns und seiner Häute da- 
gegen seit 1894 fast konstant zu, nämlich von 299 bis auf 756 im Jahre 1900. 
Dies beruht sicherlich nicht auf tatsächlicher Zunahme der Hirnhauttuberkulose, 
sondern entweder auf verbesserter Diagnostizierfahigkeit oder vielmehr auf zu- 
nehmendem Mute, die Krankheit bei ihrem wahren Namen zu nennen. Ist 
letzteres der Fall, dann müssen wir uns sagen, daß wir jetzt Tuberkulose- 
todesfälle in der Statistik haben, die wir früher nicht hatten, daß wir also 
eigentlich auf eine Zunahme der Tuberkulose zu rechnen hätten. Denn was 
für die Hirnhauttuberkulose gilt, läßt sich auch bei der Lungentuberkulose ins 
Feld führen, welche öfters mit dem weniger verpönten Namen des chronischen 
Bronchialkatarrhes belegt wurde. Doch über das Verhalten von Krankheiten 
der Atmungsorgane zu der Lungentuberkulose später noch. Andererseits 
müssen wir uns aber vor Augen halten, daß in früheren Jahren als Abzehrung 
zur Tuberkulose auch Fälle gerechnet wurden, die wir jetzt z. B. als Krebs 
ausscheiden. Dadurch muß ohne weiteres eine Abnahme der Tuberkulose zu- 
tage treten. Wie groß diese Abnahme, wie groß jene Zunahme, ob sich beide 
nicht etwa kompensieren, das läßt sich nicht bestimmen. Das also müssen wir 
uns jedenfalls vor Augen halten, daß auch die Tuberkulosestatistik von Groß- 
städten noch in neuester Zeit an Zuverlässigkeit bedauerlicherweise viel zu 
wünschen übrig läßt. Eine übrigens auch von anderen Autoren betonte 
Tatsache. 


An dem Tuberkulosemateriale einer Großstadt hat unlängst in einer für 
ähnliche Untersuchungen typischen Weise Kayserling?) die Frage nach den 
Ursachen der Tuberkuloseabnahme in Berlin studiert. Er fand, daß die Ab- 
nahme der Sterblichkeit an Lungentuberkulose in Berlin mit dem Jahre 1836 
einsetzt, was er mit der Entdeckung des Tuberkelbazillus in Zusammenhang 
bringt, und daß seit dem Jahre 1398 cin weiterer Rückgang bei der Tuber- 
kulose der Erwachsenen festzustellen ist, was er mit der Heilstättenbewegung 
erklärt. Er hält demnach dafür, daß der Rückgang der Tuberkulosesterblich- 
keit in Berlin durch menschliches zielbewußtes Handeln veranlaßt worden sei. 

Nun hätte ich wohl gegen die Deduktionen Kayserlings so manche 
Bedenken zu äußern, aber theoretische Bedenken haben nicht den richtigen 


1) Der Einfluß des Wohlhabenheitsgrades auf die Sterblichkeit in Wien, insbesondere an 
nichtinfektiösen Todesursachen. Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr, 1906, Bd. 53. 
2) Die Tuberkulose-Assanierung Berlins. Med. Reform 1910. 
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Wert, wenn sie nicht durch Tatsachen gestützt werden können. Dies ist mir 
aber nicht möglich, da ich die Statistik Berlins nicht beherrsche. Also ein 
Analogieverfahren! Welcher Wert Analogieschlüssen innewohnt, weiß man ja. 
Sind sie formal schon schwachfüßig, so haben sie in der Wissenschaft selbst 
noch weniger Berechtigung. Aber obwohl ich dies weiß, greife ich doch dazu. 
Nicht bloß, weil ja jede Untersuchung an und fiir sich Anspruch auf Berech- 
tigung hat, sondern auch, weil es sicher ist, daß wenn anderswo als in Berlin 
gleiche Tatsachen, nicht aber gleiche Verhältnisse sich finden, die Erklärung 
für die Tatsachen nicht so sein muB, wie sie ausschließlich aus Berliner Ver- 
hältnissen heraus gegeben wurde. Ich untersuche demnach die Tuberkulose- 
sterblichkeit Wiens. | 

Diese war schon öfters Gegenstand eingehendefer Erörterung. So aus- 
führlicherer z. B. durch Wick.!) Er untersuchte die Tuberkulosesterblichkeit 
Wiens während der Jahre 1881—1894 (zum Teile schon von 1874 an) und 
fand im gesamten Stadtgebiete und auch einzeln in den allermeisten Bezirken 
seit 1887 und dann wieder seit 1891 eine Abnahme der Schwindsuchtssterb- 
lichkeit. Daran ist seiner Meinung nach die vorschreitende Assanierung in 
hervorragendem Maße beteiligt. Dieselbe wirke auf die Infektionsgefahr nur 
gering, dagegen hauptsächlich auf die Disposition zur Tuberkulose. Die 
Meinung Wicks, der die Tuberkuloseabnahme nur als Teilerscheinung der 
durch die Assanierung überhaupt bedingten Abnahme der allgemeinen Sterb- 
lichkeit ansieht, steht also in gewissem Gegensatze zur Meinung Kayserlings. 
Dies beweist natürlich nichts gegen Kayserling, der ı5 Jahre später ge- 
schrieben hat und auf neueren Forschungsergebnissen und prophylaktischen 
Maßnahmen fußen kann. 

Mit Übergehung anderer zwischenliegender Veröffentlichungen erwähne 
ich nur noch, daß Teleky,?) dessen Untersuchung sich bis zum Jahre 1904 
erstreckte, eine Abnahme der Sterblichkeit an Lungentuberkulose, sowie an 
Tuberkulose überhaupt schon vom Jahre 1879 an fand. Es zeigen nach ihm 
die in der industriellen Entwickelung am meisten vorgeschrittenen und am 
raschesten vorschreitenden Gebiete und Städte die rascheste Besserung der 
Tuberkulosesterblichkeit. Er erklärt dies so, „daß die industrielle Entwickelung 
zu einer erhöhten Tuberkulosesterblichkeit führt, daß aber von einem gewissen 
Zeitpunkte, von einem gewissen Höhepunkte der Entwickelung an, mit dem 
Einsetzen irgend welcher anderen Kräfte, die durch diese Entwickelung wach- 
gerufen oder in Wirksamkeit gesetzt werden, ein Sinken der Tuberkulose- 
sterblichkeit eintritt“. Als solche Momente nennt er in erster Linie die obli- 
gatorische Krankenversicherung der industriellen Arbeiter, also ein für die 
Tuberkulose keineswegs spezifisches Moment. 

Die Autoren — auch die hier nicht genannten — die über die Tuberkulose 
in Wien geschrieben haben, führen deren Abnahme auf allgemeine Momente 
zurück. Direkt gegen Tuberkulose gerichtete prophylaktische und therapeu- 
tische Maßnahmen spielen nach ihnen keine besondere Rolle. Dabei ist die 


1) Die Verbreitung der Lungenschwindsucht in Wien. Wien. klin. Wchschr. 1895. 
2) Die Sterblichkeit an Tuberkulose in Österreich 1873—1904. Statist. Monatsschr. 1906. 
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Anschauung Telekys um so wertvoller, als sie nicht aus einseitiger Betrach- 
tung Wiener Verhältnisse gewonnen wurde, sondern aus einem umfassenderen 
Materiale, er daher von vornherein davor bewahrt blieb, das als nur fiir Wien 
gültig zu erklären, was zu gleicher Zeit und in gleicher Weise auch ohne 
Verhältnisse wie in Wien andernorts zur Beobachtung gelangte. Wenn ich 
dennoch meine Untersuchung nur auf Wien beschranke, so deswegen, weil 
das Wiener Material umfangreicher ist. Auch hoffe ich infolge der Kenntnis 
anderer Verhaltnisse vor einseitigen Daten mich bewahren zu kônnen. 

Die Gesamtsterblichkeit Wiens ohne Militar seit dem Jahre 1870 bis zum 
Jahre 1800 stellt sich folgendermaßen dar: 

































































Jahr | Todesfille mit Ortsfremden Todesfälle ohne Ortsfremde 
überhaupt auf je 1000 Bewohner überhaupt auf je 1000 Bewohner 
1871  ' 22 600 36,45 20 544 | 33,14 
1872 | 24 907 | 39,64 ` 22281 35,46 
1853 ` 24 701 | 38,78 22 274 34,97 
1874 ` 19 528 | 30,25 17 316 | 26,82 
I875 20 045 30,63 17 621 | 26,93 
1876 21 230 32,01 18 939 28,55 
1877 20 606 | 30,66 18 066 | 26,87 
1878 | 21 245 31,18 18 794 | 27,58 
1879 |! 20 778 30,08 18 196 | 26,34 
1880 20 264 28,95 17 672 | 25,24 
1881 > 21 297 | 30,01 18 380 25,90 
1882 | 21 359 | 29.7 18 506 | 2573 
1883 | 20 898 | 28,67 17 075 24,66 
1884 + 20 165 27,29 17 427 | 23,59 
1885 | 21 781 29,08 18 893 | 25,23 
1886 | 20 663 27,22 18 018 | 23,74 
1887 20 374 26,48 17 641 22,93 
1888 20 174 25,87 17 511 22,49 
1889 | 19 941 25,23 17 428 22,09 
1890 | 20 176 25,18 17 662 22,04 





Mit dem Jahre 1891 trat bekanntlich eine Erweiterung des Stadtgebietes 
ein, so daß die Zahlen von 1891 an mit denen bis 1890 nicht recht zu ver- 
gleichen sind. | 

Wir ersehen, daß die Sterblichkeit der Wiener Zivilbevölkerung 
innerhalb von 20 Jahren sehr beträchtlich abgenommen hat, und 
zwar bei der Wiener Wohnbevölkerung um ein ganzes Drittel der 
Sterblichkeit des Jahres 1871. Die Abnahme ist wohl keine Jahr für 
Jahr stetige. Doch das ist wohl überhaupt nirgends zu erwarten. Aber sie 
stellt sich bei Zusammenfassung größerer Zeiträume als konstant heraus. Dies 
zeigen folgende, dem Jahresberichte des Wiener Stadtphysikates pro 1887 bis 
1890 entnommenen Zahlen. 

Es starben von je 1000 Bewohnern einschließlich der Ortsfremden 
1830—1839: 46,6 1850—1859: 41,0 1870—1879: 33,1 1890 : 25,18. 
1840—1849 : 42,3  IS60— 1869: 34,2  I1880—1889 : 28,0 
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Ohne Ortsfremde: 

1870—1874 : 34,36 1880— 1834 : 25,02 
1875—1879: 27,25 1885—1889 : 23,45 
1890 : 22,04. 

Die Konstanz der Abnahme beginnt also schon mit dem ersten ange- 
führten Dezennium. 

Nehmen wir berechtigterweise an, daß die zielbewußte moderne Hygiene 
mit den siebziger Jahren des vorigen Jahrhunderts einsetzt, hätten wir ferner 
nur mit dem Jahre 1871 einsetzende Sterblichkeitsdaten, so würden wir un- 
bedingt zur Meinung verleitet werden müssen, daß die Sterblichkeitsabnahme 
ausschließlich auf sanitäre Maßnahmen zurückzuführen ist. Nun sehen wir 
aber, daß die Sterblichkeit schon seit dem Jahre 1830 konstant abnimmt, wenn 
auch dabei ein langsameres Tempo eingeschlagen wird, also schon zu einer 
Zeit, wo Cholera-, Blattern-, Bauchtyphusepidemien in Wien häufig waren, wo 
wir zwar sanitäre Gesetze, aber keine eigentliche Hygiene hatten. Wir sehen, 
daß die Sterblichkeit abnimmt, trotzdem die Industrialisierung Wiens, womit 
ja stets eine größere Bedrohung des Lebens gesetzt wird, zunimmt. Da 
müssen wir uns denn sagen, daß die Abnahme der Sterblichkeit 
Wiens unabhängig von menschlichen Maßnahmen begonnen und 
sich fortgesetzt hat, und wenn wir schon der hygienischen Prophy- 
laxe dabei etwas zu danken haben, so höchstens das schnellere 
Tempo, welches die Abnahme seit dem Jahre 1870 einschlägt, und 
das nach dem Jahre 1873 durch das Fehlen größerer Cholera- und Bauch- 
typhus- und großen Blatternepidemien zum Teil erklärt werden kann. 

Sehen wir nun, wie sich die Sterblichkeit Wiens seit dem Jahre 1890 
gestaltet, wo die Einbeziehung von Bezirken mit Arbeiterbevólkerung an- 
scheinend ein Emporschnellen derselben bewirkte. Es starben Zivilpersonen: 






























































` Mit Ortsfremden Ohne Ortsfremde 
Jahr zn = _— _— — __—_A _——_—_—_—_—_———_—— > ZE 
überhaupt auf je 1000 Bewohner überhaupt ‘auf je 1000 Bewohner 
1891 | 34 334 | 25,01 33 314 | 24,25 
1892 | 34 954 24,97 33 935 24,23 
1893 ` 34 343 24,04 33 244 23,26 
1894 33 848 23,20 32 758 22,44 
1895 34 700 | 23,32 33 610 22,58 
1896 33 960 22,38 32 940 21,69 
1897 33715 21,32 31 928 20,60 
1898 32 178 20,37 31 066 19,60 
1899 33 798 20,95 32 548 20,16 
1900 34134 20,74 33 050 20,06 
Igor | 33 364 19,80 32 259 19,13 
1902 | 33 706 19,61 32 566 18,93 
1903 ` 32 664 18,63 31 396 17,89 
1904 | 32 798 18,32 31 459 17,56 
1905! 36 529 19,32 35 277 | 18,65 
1906 | 33 850 17,53 32 630 | 16,90 
1907 34 096 | 17,28 22 841 | 16,97 
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Diese nach den „Statistischen Jahrbüchern“ wiedergegebenen Daten zeigen . 


die Erhöhung der Wiener Sterblichkeit um mehr als 2°/,, im Jahre 1891. 
Ihr Stand vom Jahre 1890 wurde erst nach dem Jahre 1895 wieder erreicht 
und von da an blieb die Sterblichkeit stets tiefer. Sie zeigt innerhalb 
von 17 Jahren eine Abnahme um fast wieder ein Drittel des Standes 
vom Jahre 1891, also hier innerhalb 27 Jahren eine Abnahme fast so groß, 
wie vorher innerhalb 20 Jahren. Das Tempo der Abnahme zeigt also keine 
wesentliche Beschleunigung. Auch ist die Abnahme nicht kontinuierlich, wenn 
auch die einzige wesentlichere Unterbrechung im Jahre 1905 mit äußeren 
Momenten zusammenhängt, indem ein weiterer Arbeiterbezirk Wien einver- 
leibt wurde. 

Ich möchte hier nur kurz hervorheben, daß es irrig wäre zu glauben, 
daß die Sterblichkeit Wiens tatsächlich so stark abgenommen hat, wie obige 
Zahlen zeigen. Die Sterblichkeit setzt sich aus den sehr differenten Sterblich- 
keiten der einzelnen Altersklassen zusammen und eine Änderung im Alters- 
aufbau der Bevölkerung — und derselbe hat tatsächlich stattgefunden — muß 
selbst bei gleichbleibender Sterblichkeit jeder Altersklasse eine Veränderung 
der Gesamtsterblichkeit bewirken. Es müßte also eigentlich die Sterblichkeit 
gleicher Altersklassen untersucht werden. Dies unterlasse ich aber, nicht bloß 
weil durch Veränderungen im Altersaufbau einer Bevölkerung keine so großen 
Sterblichkeitsdifferenzen wie die obigen erzeugt werden können, sondern weil 
ich hier die Sterblichkeit an Tuberkulose, nicht aber die Gesamtsterblichkeit 
eingehender untersuchen will. 

Wie verhält sich nun die Sterblichkeit an Tuberkulose? Hat auch bei 
ihr eine Abnahme stattgefunden, hat diese Abnahme Schritt gehalten mit der 
Abnahme der allgemeinen Sterblichkeit? Letztere Frage können wir dadurch 
beantworten, daß wir untersuchen, ob sich der Anteil der Todesfälle an Tuber- 
kulose an der Gesamtzahl äller Todesfälle in irgend einer Richtung hin ver- 
ändert hat. 

Es starben in Wien Zivilpersonen (vgl. folgende Tabelle): 


In diesen Zahlen sind die Sterbefälle beim Militär nicht inbegriffen, mit 
Ausnahme der Tuberkulose bis zum Jahre 1376. 

Das erste, was wir an den Zahlen dieser Tabelle sehen, ist die Analogie 
zwischen den Todesfällen einschließlich der Ortsfremden und denen ohne Orts- 
fremde. Sobald sich unter der Wiener Wohnbevölkerung weniger Tuberkulose- 
todesfälle ereignen, kommen auch weniger Tuberkulöse von außen in Wiener 
Spitalsbehandlung. Dies bedeutet soviel, als daß die Ursachen der 
Abnahme der Tuberkulose in Wien auch auf die nächste Umgebung 
Wiens ihre Wirkung erstrecken. 

Wir sehen ferner, daß bis zum Jahre 1890 die Zahl der an Tuberkulose 
oder Lungentuberkulose gestorbenen Ortsfremden relativ sehr groß ist, etwa ein 
Viertel aller Todesfälle vom Jahre 1891 an aber klein, nicht einmal 5°/,. Es 
ist dies dadurch leicht erklärlich, daß die Ortsfremden bis zum Jahre 1890 zum 
weitaus größten Teile jenen Wohnbezirken entstammten, die mit dem Jahre 
1891 einverleibt wurden. Diese Feststellung hat darin ihre Bedeutung, daß sie 
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i An Tuberkulose An Lungentuberkulose 
Im Jahre Se euer 9 Jenni zähle Zone 
mit Ortsfremden ohne Ortsiremde mit Ortsfremden ohne Ortsiremde 
1871 5033 4985 5185 4550 
1872 5197 4610 4859 4184 
1873 4846 4139 4545 | 3851 
1874 | 4459 3719 4175 3451 
1875 5003 | 4156 4646 | 3813 
1876 ` 5026 4188 4568 | 3759 - 
1877 | 5426 4451 4763 Ä 3836 
1878 | 6000 | 4990 5335 4347 
1879 5551 4390 5030 3998 
1880 ' 5307 | 4273 4833 | 3848 
1881 | 5418 | 4330 5087 | 4022 
1882 5375 | 4281 5094 4028 
1883 | 5757 7 4506 5451 4232 
1894 ` 5424 | 4304 5120 | 4023 
1885 | 5452 | 4296 5219 | 4077 
1886 5410 | 4325 5138 4082 
1887 | 5005 | 3974 4650 3682 
1888 | 4921 3905 4624 | 3667 
1889 4709 | 3842 4393 Ä 3579 
1890 | 4777 | 3880 4448 3604 
1891 : 7982 7595 7092 | 6834 
1892 7683 | 7465 6803 6606 
1893 i 7362 7102 6485 | 6271 
1894 | 7368 7102 6528 6305 
1895 | 8052 7764 6933 6703 
1896 | 7413 7175 6214 | 6001 
1897 ` 7179 | 6937 6001 5804 
1898 ` 6684 6452 5517 5330 
1899 7402 ¡ 7144 6142 5929 
1900 7723 e 7474 6249 | 6050 
1901 7625 7361 - 6095 5888 
1902 7 589 x 7329 5905 | 5709 
1903 7693 7389 5845 | 5612 
1904 7326 7034 5625 | 5399 
1905 8152 | 7895 6207 | 6020 
1906 | 7427 7217 5578 | 5426 
1907 7461 | 7261 5673 | 5522 


dem Vergleiche der monatlichen Aufteilung der Tuberkulose vor und nach 
dem Jahre 1890 eine sicherere Grundlage gibt. 

Als drittes fällt uns auf, daß die Tuberkulose der anderen Organe (id est 
Tuberkulose minus Lungentuberkulose) bis zum Jahre 1890 einen anderen 
Verlauf als nachher nimmt. Ihr fielen von 1871—1890 zum Opfer: 435, 426, 
288, 208, 343, 429, O15, 643, 392, 425, 308, 253, 274, 281, 219, 243, 292, 
238, 263, 276, also eine anfangs stark abnehmende, hernach ziemlich konstant 
bleibende Zahl von Todesfallen. Von 1891—1907 dagegen raffte sie hinweg: 
761, 859, 931, 797, 1061, 1174, 1133, 1122, 1215, 1424, 1473, 1020, 1777, 
1635, 1875, 1791, 1739, also eine, wenn auch nicht kontinuierlich, zunehmende 
Reihe bis zum Jahre 1905. Während wir aber auf der einen Seite eine 
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Zunahme der Todesfälle an Tuberkulose der anderen Organe haben, 
finden wir auf der anderen Seite eine Abnahme der Lungentuber- 
kulose. 

Dürfen wir daraus folgern, daß die Wurzeln der Lungentuberkulose 
andere sind als die der Tuberkulose anderer Organe? Daß die Axt, welche 
an jene angelegt wird, nicht auch diese trifft? Und da füglich die Tuberkulose 
der anderen Organe der Lungentuberkulose doch noch weit näher steht als 
andere Todesursachen können wir deswegen behaupten, daß die Abnahme der 
Sterblichkeit an Lungentuberkulose gar nichts mit der Abnahme an den 
anderen Todesursachen gemein hat? 


Mit nichten! Denn für alle diese Behauptungen fehlt die reale Unterlage, 
daß nämlich tatsächlich die Todesfälle an Tuberkulose der anderen Organe 
zugenommen haben. Wurde doch schon eingangs erwähnt, daB die Zunahme 
der Todesfälle an Tuberkulose des Gehirns und seiner Häute, welche die 
Majorität der Todesfälle an Tuberkulose anderer Organe ausmachen, mit der 
Abnahme der Todesfälle an Entzündungen des Gehirns und seiner Häute in 
Zusammenhang gebracht werden muß und nur durch Differenz in der Diagnose- 
stellung zu erklären ist. Mit anderen Worten, alle statistischen Daten 
über Tuberkulose anderer Organe leiden nicht bloß unter den ge- 
wöhnlichen Fehlern der Todesursachenstatistik, sondern sind vorder- 
hand einfach gar nicht zu verwerten. Wir sind daher für die weiteren 
Deduktionen nur auf die Lungentuberkulose angewiesen. Diese Einschränkung 
hat weiter nichts zu bedeuten, da die modernen Bestrebungen der Tuberkulose- 
bekämpfung sich ja nur gegen die Lungentuberkulose richten und wir ja auch 
von ihrer Statistik ausgegangen sind. 3 

- Von je 1000 Todesfallen der Wiener Zivilwohnbevölkerung entfallen auf 
Todesfälle an Lungentuberkulose (ausschließlich Ortsfremder unbekannten 
Wohnortes und Militär) in den Jahren: | 


1871 : 221,5 1884 : 230,9 1897 : 181,8 
1872 : 187,8 1885 : 215,8 1898 : 171,6 
1873 : 172,9 1886 : 226,6 1899 : 182,2 
1874 : 199,3 1887 : 208,7 1900 : 183,1 
1875 : 216,4 1588 : 209,4 190I : 182,5 
1876 : 198,5 1889 : 205,4 1902 : 175,3 
I877 : 212,3 1890 : 204,0 1903 : 178,7 
1878 : 231,3 1891 : 205,1 1904 : 171,6 
1379 : 219,7 1802 : 194,7 1905 : 170,6 
1880 : 224,0 1893 : 185,6 1906 : 166,3 
ISSI : 218,8 1894 : 192,5 1907 : 168,1 
18924:217,7 1895 : 199,4 

1893 : 247,9 1895 : 182,2 


Wenn wir obige Reihe durchblicken, so fallt uns zuerst eine Abnahme 
des Anteiles nach dem Jahre 1883 und 1884 auf; in den Jahren 1887—1890 
bleibt dieser Anteil konstant auf ziemlich gleich niedrigem Niveau. Doch ist 
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dieses Niveau nicht exzessiv niedrig, da der Anteil in den Jahren 1874 und 
1876, insbesondere 1872 und 1873 sogar noch niedriger war. 

Mit dem Jahre 1891 setzt dann eine weitere, allerdings manchmal unter- 
brochene Abnahme des Anteiles der Lungentuberkulose an der Gesamtzahl der 
Todesfälle ein. Diese Anteilsabnahme ist derart, daß wir mit Sicherheit sagen 
können, daß mit dem Jahre 1891 die Sterblichkeit an Lungentuber- 
kulose stärker abgenommen hat als an den anderen Todesursachen 
zusammen. Daraus dürfen wir aber noch nicht folgern, daß andere Ursachen 
die Sterblichkeitsabnahme der Lungentuberkulose bedingt haben als die Sterb- 
lichkeitsabnahme an allen anderen Todesursachen zusammen; ja wir dürfen 
nicht einmal behaupten, daß diese Ursachen, wenn sie gleich waren, bei Lungen- 
tuberkulose stärker als bei anderen Todesursachen gewirkt haben. Denn bei 
allen anderen Todesursachen gibt es einige, welche sogar eine Zunahme er- 
fahren und dadurch bewirkt haben, daß die Gesamtheit der Todesursachen 
nicht diejenige Abnahme zeigt, die sie, von jenen Todesursachen (z. B. Krebs, 
Hirnhautentzündung) abgesehen, zeigen könnte. 

Aus dem abnehmenden Anteile der Lungentuberkulose seit dem Jahre 1891 
konnten wir die Abnahme der Lungentuberkulose selbst entnehmen, da wir 
wußten, daß die Gesamtsterblichkeit abgenommen hatte. Ob aber auch vor 
dem Jahre 1891 eine Abnahme der Lungentuberkulose stattgefunden hat und 
seit wann, darüber sagen uns obige Zahlen nichts; man entnimmt aus ihnen 
nur wieder einmal, welch geringer Wert dieser Art von Berechnungen inne- 
wohnt. Wir müssen vielmehr direkt die Häufigkeit der Lungentuberkulose 
berechnen. | 

Es starben von je 10000 Zivilpersonen der Wiener Wohnbevölkerung 
(die Berechnungen zum größten Teile nach den Jahresberichten des Wiener 
Stadtphysikates) an Lungentuberkulose ohne Ortsfremde im Jahre: 


1871 : 73,33 1884 : 52,94 1897 : 37,42 
1872 : 66,58 1885 : 52,95 1898 : 33,05 
1873 : 60,46 1886 : 52,33 1899 : 36,73 
1874 : 53,44 1887 : 47,02 1900 : 37,08 
1875 : 58,24 1888 : 46,70 IQOI : 35,36 
1876 : 56,64 1889 : 45,1 1902 : 33,58 
1877 : 57,03 1890 : 44,33 1903 : 32,34 
1878 : 63,70 IS9I : 55,42 1904 : 30,48 
1879 : 57,84 1892 : 53,42 1905 : 32,18 
ISSO : 54,93 1893 : 49,12 1906 : 28,38 
[SSI : 55,03 1894 : 43,25 1907 : 28,28 
1582 : 54,39 1895 : 45,00 

1583 : 56,44 1896 : 39,55 


In den ersten 4 Jahren zeigt sich eine rapide Abnahme der Lungentuber- 
kulose, auf je 10000 Personen berechnet so stark wie vom Jahre 1891 bis zum 
Jahre 1901. Sodann bleibt die Lungentuberkulose als Todesursache, von ` 
kleineren Schwankungen abgesehen, in gleicher Starke bis zum Jahre 1886 
bestehen, von wo an eine, hie und da unterbrochene, fortschreitende Abnahme 
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bis zum Ende unserer Beobachtungszeit wahrzunehmen ist. Zu diesen 
Unterbrechungen zähle ich nicht die vom Jahre 1891— 1893, weil die in diesen 
Jahren zutage tretende Zunahme der Lungentuberkulose, ebenso wie die im 
Jahre 1905, mit der Erweiterung des Stadtgebietes in Zusammmenhang steht. 

Bevor wir nun auf die Ursachen dieser Abnahme zu sprechen kommen, 
sei untersucht, ob sie nicht etwa mit Änderung anderer statistischer Verhält- 
nisse in Zusammenhang steht. Als solche kommen in Betracht die monatliche 
Aufteilung der Todesfälle an Lungentuberkulose, die Beteiligung beider Ge- 
schlechter, die Beteiligung der verschiedenen Altersklassen. 

Vorerst muß ich mich jedoch noch mit einer anderen Sache auseinander- 
setzen. In der Regel wird ausdrücklich untersucht, ob nicht die Abnahme der 
Lungentuberkulose mit einer Zunahme der Todesfälle an Krankheiten der Atmungs- 
organe einhergehe. Diese Untersuchung erspare ich mir, weil ich sie für wertlos 
halte. Der Konnex in der Diagnosenstellung zwischen Lungentuberkulose und 
den verschiedenen Krankheiten der Atmungsorgane ist kein so inniger und 
eindeutiger wie der zwischen Hirnhautentzündung und Hirnhauttuberkulose, so 
daß man eine Abnahme der einen Todesursache und eine gleichzeitige Zu- 
nahme der anderen nur durch die Verschiedenheit der Diagnosenstellung 
erklären könnte. Sodann ist auch die jährliche Durchschnittszahl der Todes- 
fälle an Atmungskrankheiten keineswegs ziemlich konstant, sondern oft sehr 
beträchtlichen Schwankungen unterworfen; begreiflich, da ja zu ihnen auch 
Infektionskrankheiten und von der Witterung abhängige Krankheiten gehören. 
Doch will ich kurz erwähnen, daß auch die Jodee an Respirationskrank- 
heiten in Wien abgenommen haben. 

Die monatliche Aufteilung ist uns nur in seltenen Fällen für die Wiener 
Zivilwohnbevolkerung mitgeteilt; fast immer bezieht sie sich auch auf die Orts- 
fremden, so daß ich gezwungen bin, auch nur die Todesfälle einschließlich der 
Ortsfremden zu berücksichtigen. Deren monatliche Aufteilung will ich jedoch 
nicht Jahr für Jahr bringen, sondern es genügt für Quinquennien (zuletzt für 
7 Jahre); damit trifft auch die Zeit der Abnahme und die Zeit der Erweiterung 
Wiens zusammen. 

Es starben an Lungentuberkulose Zivilpersonen: 


im Monat I1871— 1875 1876-1880 18811885) 1886 — 1890 1891 —1895 Do isa 19981907 




















Januar .. z 2032 2074 2220 2109 2969 | 2577 | 3621 
Februar... ' 1990 2060 2274 2020 | 2824 | 2538 3457 
Marz... i 2682 | 2607 | 2658 2471 3687 | 3177 4087 
April... | 2542 | 2721 | 2919 | 2526 | 3507 3077 4209 
Mai.... 2492 2734 | 2894 2488 | 3540 | 3121 | 4432 
Juni ... : 2026 2230 2396 2078 . 3039 2691 3659 
Jus | 1740 1881 | 2000 _ 1796 | 2660 — 2382 | 3342 
August.. . 1605 1645 1769 1567 | 2378 | 2129 2918 
September | 1447 | 1494 1523 1498 | 2101 1921 . 2717 
Oktober . : 1511 1623 1676 1453 | 2170 | 2050 2712 
November . 1569 1674 | 1696 1584 | 2313 2118 2861 
Dezember 1774 1786 | 1946 1880 2653 2342 3013 


Summe: 23410 24529 . 25971 23467 33341 ı 30123 : 41028 
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Wenn wir diese Reihen durchsehen, stoßen wir nirgends auf auffälligere 
Verschiedenheiten. Das Minimum der Todesfälle fallt mit zwei Ausnahmen in 
den September. Diese Ausnahmen betreffen die Jahre 1886—1890 und 1901 
bis 1907; in beiden Zeiträumen hat der Oktober etwas weniger Todesfälle als 
der September. Vom Minimum steigt die Zahl der Todesfälle his zum 
Dezember an, der Anstieg setzt sich über den Januar hinaus fort, wird im 
Februar — aber nur scheinbar — unterbrochen und erreicht nach dem 
Februar das Maximum. Dieses fällt in den März während der Jahre 1871 bis 
1875, 1891—1895, 1896—1900, in den April während der Jahre 1881—1885, 
1896— 1890, in den Mai während der Jahre 1876—1880, 1901—1907. Weder 
betreffs der Zeit des Minimums oder Maximums noch betreffs der 
allgemeinen Form der monatlichen Aufteilung der Todesfälle unter- 
scheiden sich die Zeiträume von 1871—1885 von denen von 1886—1907. 
Es fragt sich aber, ob nicht der spezielle Anteil eines jeden Monates dennoch 
mit der Abnahme der Lungentuberkulose eine Änderung erfahren hat. Dies 
beantwortet folgende Tabelle. 

Von je 1000 Todesfällen an Lungentuberkulose im betreffenden Zeitraume 
entfielen auf den 


Monat [r871—187 1876—1880 1881—188 1886—1890 1891—189 1896—1900 1901— 1407 
— a 5 885 1886—18 go 1891 5 














Januar .. 868 84,6 ET 5 89,9 | 87,7 | 85,5 77 | ess | 8 88,3 
Februar. . | 85,0 84,0 87,6 86,1 | 83,4 | 84,3 84,3 
März ... | 114,6 106,3 102,3 105,3 | 109,0 105,5 99,6 

April... 108,6 110,9 112,4 107,6 103,6 102,1 102,6 
Mai.... | 106,4 111,5 111,4 105,9 104,6 103,6 108,0 
Juni. | 86,5 90,9 92,3 88,6 89,8 89,3 89,2 

Juli... . 743 76,7 77,0 76,5 78,6 79,1 81,5 
August .. | 68,6 67,1 68,1 66,8 70,3 70,7 71,1 
September | 61,8 60,9 58,6 63,8 62,1 63,8 66,2 
Oktober . | 64,5 66,2 64,5 | 61,9 64,1 68,1 66,1 
November | 67,0 68,2 65,3 | 67,5 68,3 70,3 69,7 
Dezember || 75,8 72,8 74,9 80,1 78,4 | euer J| 33 


Für den ersten Blick erscheint kein durchgreifender Unterschied der 
einzelnen Zeitršume vorhanden zu sein. Und doch ist einer da, zwar gering, 
aber merklich. Er besteht in der Hohe des Maximums und des Minimums. 

So hoch wie bis zum Jahre 1885 wurde das Maximum von 1886 an nie 
mehr. Und andererseits während das Minimum bis zum Jahre 1885 stets kleiner 
wurde, stieg es von 1886 an stetig und war stets hoher als vorher. Diese 
kleinen Unterschiede treten noch deutlicher hervor, wenn man die Anteile der 
drei Maximalmonate Marz bis Mai und der drei Minimalmonate September bis 
November zusammenfaßt. Von je 1000 Todesfällen an Lungentuberkulose im 
. betreffenden Zeitraum entfallen auf 

März bis Mai September bis November Differenz 
1871—1875 329,6 193,3 136,3 
1876—1880 328,7 195,3 133,4 
1881—1885 326,1 188,4 137,7 
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März bis Mai September bis November Differenz 


1886—1890 318,8 193,2 125,6 
1891—1895 317,2 194,5 122,7 
1896— 1900 311,2 202,2 109,0 
1901 — 1907 310,2 202,0 108,2 


Die Entfernung zwischen Maximum und Minimum verringerte 
sich also seit 1886, also seit dem Beginne der Abnahme der Lungen- 
tuberkulose, stetig und beträchtlich. Über die Bedeutung und die 
Erklarung dieser Tatsache werde ich später zu sprechen kommen. Hier geniigt 
ihre Feststellung. 

Beziiglich des Anteiles beider Geschlechter erhalten wir folgende Daten. 
Es starben an Lungentuberkulose: 





























Jahr Männer Weiber Se SC Jahr I Männer | Weiber = Eel 
1871 | 3045 | 2140 | 58,7 1890 2465 1983 55,4 
1872 2794 | 2065 57,5 1891 | 3831 3261 + 54,0 
1873 2684 i 1861 59,1 1892 | 3562 3241 52,4 
1874 | 2473 1702 59,2 1893 | 3500 2985 54,0 
1875 | 2695 1951 58,0 1894 | 3555 2973 54,5 
1876 2614 1954 57,2 1895 + 3789 3144 54,7 
1877 2784 1979 58,5 1896 3377 2837 54,3 
1878 | 3015 2320 56,5 1897 3255 2746 54,2 
1879 | 2877 2153 57,2 1898 | 3089 2428 56,0 
1880 . 2676 2157 55,4 1899 | 3338 28o4 54.3 
1881 x 2884 22O3 56,7 1900 | 3435 2814 55,0 
1882 | 2894 2200 56,8 1901 3391 2704 55,6 
1883 3026 2425 55,5 1902 . 3202 2703 55,1 
1884 2871 2249 56,1 1903 . 3201 2644 ` 54,8 
1885 2860 2359 54,8 1904 | 2984 2641 53,0 
1886 | 2894 2244 56,3 1905 | 3294 2913 53,1 
1887 | 2629 2021 56,5 1906 | 2940 2638 52,7 
1888 | 2574 2oso 55,4 1907 3086 2587 54,4 
1889 24C6 1987 54,8 e | 


Um diese Zahlen richtig zu würdigen, muß man wissen, daß sich der 
Anteil des männlichen Geschlechtes an der Zivilbevólkerung im Laufe der Jahre 
geändert hat. Er betrug bei der Volkszählung des Jahres 1869 49,4°/,, bei 
der des Jahres 1880 nur 47,1°/,, bei der des Jahres 1890 47,7°/, und bei der 
des Jahres 1900 47,5°/,. Die Änderungen seit dem Jahre 1880 sind also 
minimal. Aber ebenso minimal sind die Anderungen, welche seit dem Jahre 1880 
der Anteil des mannlichen Geschlechtes an der Zahl der Todesfälle an Lungen- 
tuberkulose erfahren hat. Es will mir scheinen — mit Sicherheit möchte ich 
es nicht behaupten — als ob sich der Anteil in den letzten Jahren durch- 
schnittlich niedriger stellen wollte, keinesfalls aber auffallend niedriger. Wir 
können demnach vorderhand nicht sagen, daß die Abnahme der. 
Lungentuberkulose als Todesursache dem einen oder dem anderen 
Geschlechte hauptsächlich zukam. 

Bei obigen Zahlen sind die verstorbenen Ortsfremden mit inbegriffen, 
weil leider für den größten Teil der Jahre bis 1890 die Todesfälle an Lungen- 
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tuberkulose ausschließlich der Ortsfremden nach Geschlecht aufgeteilt nicht veröffent- 
licht wurden. Soweit jedoch diese Zahlen mir zugänglich waren, teile ich sie mit. 








. von je 100 š . von je 100 

IE i | Männer | re Ben Ge Jar | nn | ne ue aMänn. 
1882 | 2184 1844 — 3542 1896 | 3222 2779 | 53,7 
1883 2237 | 195 > 529 1897 3125 2679 53,8 
1884 2158 1873 > 535 1898 2965 2365 x 55,6 
1887 x 1997 1685 | 542 1899 3199 2730 54,0 
1888 1963 1704 | 535 1900 3311 | 2739 54,7 
1889 1894 1685 52,9 1901 3246 2642 55,1 
1890 1932 1672 | 53,6 1902 3088 2621 54,1 
1991 q 3651 3183 534 19O3 | 3057 2555 54,5 
1892 | 3434 3172 ; 52,0 1904 | 2851 2548 52,8 
1893 || 3355 2916 535 1905 | 3174 2846 52,7 
1894 | 3410 2896 i 54,1 1906 | 2847 2579 52,5 
1895 | 3617 | 3086 | 53,8 1907 | 2989 2533 54,1 
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Unter den Ortsfremden sind also stets wesentlich mehr Männer als Frauen. 
Doch verändert ihre Elimination den Anteil des männlichen Geschlechtes an 
den Todesfallen durch Lungentuberkulose vom Jahre 1891 an nur unwesentlich, 
dagegen bis zum Jahre 1890 etwas starker; dies wird begreiflich, weil die Zahl 
der verstorbenen Ortsfremden bis 1890 einen großen, von 1891 an nur einen 
kleinen Prozentsatz der an Lungentuberkulose Verstorbenen ausmachte. 

Auch bei der Altersaufteilung der Todesfalle an Lungentuberkulose 
können wir die verstorbenen Ortsfremden nicht ausscheiden. Auch hier wollen 
wir uns sowie bei der monatlichen Aufteilung mit der Betrachtung von Quin- 


quennien begniigen. 





Es starben an Lungentuberkulose im 


Alter |1871—1875|1876—1880|1881— 1885 1886 — 1890|1891—1895|1896— 1900| 19011907 


bis ı Jahr | 1210 | 955 988 | 799 | 2025 | 1538 1685 
| | 





v. 2— 5J. | a 2322 2218 1801 | 3229 2490 2945 
6—10 , 491 576 598 789 695 893 
II—IS | 2374 463 534 580 804 600 855 
16—20 | 1948 2072 1810 2740 2160 3174 
21—25 J goe 2658 3135 2576 | 3372 3385 4658 
26— 30 | | 3171 3124 2825 | 3637 3360 5096 
31—35 | e 2723 2916 2552 | 3389 | 3081 4551 
36—40 [ 2328 2564 245O | 3126 2870 3903 
41—45 | 3263 1739 2048 1785 2649 2373 3287 
46 - so 1462 1436 1469 : 2226 2076 2589 
51—55 | 2419 1203 1240 1125 | 1762 | 1718 2243 
56—60 | 1230 1099 1001 ‚ 1329 1319 1848 
61—65 | 1355 830 941 829 | 1130 | 1021 1467 
66—70 577 590 598 , 86 "3 938 
71—75 } 402 270 340 308 | 525 426 506 
76—80 | 129 112 130 | 208 220 213 
81—85 ` 24 | | 56 41 53 
86—90 | 18 5 | 34 30 3 9 15 

über 90 | — . ° | I I I 

unhekannt | 8 ı | 4 I | 5 9 | 8 

Summe | 23410 24529 25971 23467 33841 =, 30123 40928 
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Vorerst möchte ich nur nebenbei darauf hinweisen, wie auch aus obiger 
Tabelle die Notwendigkeit weitgehender Detaillierung hervorgeht. Ich mußte, 
da für die Jahre 1871—1872 keine anderen Daten vorlagen, die Altersaufteilung 
im Zeitraume von 1871—1875 nach Dezennien bringen. Ein wie verzerrtes 
Bild dadurch entstehen kann, ist aus den Daten für das Alter von 2—10 und 
11—20 Jahren zu entnehmen, die in keiner Weise die geringe Zahl der Todes- 
fälle an Lungentuberkulose während des 6.— 15. Lebensjahres erkennen lassen. 

In allen Zeiträumen finden wir dieselben Grundzüge der Altersaufteilung. 
Wir finden denselben Abfall vom 6. Lebensjahre an bis zum 15., nur daß das 
eine Mal das Quinquennium 6—10, das andere Mal das Quinquennium 11—15 
die wenigsten Todesfälle zählt, unabhängig dies jedoch von der Zeit der Ab- 
nahme der Todesfälle Sodann finden wir einen Anstieg bis zum 26.—30. 
Lebensjahre (1876—1880, 1886—1890, 1891—1895, I901— 1907) oder bloß bis 
zum 21.—25. Lebensjahre (1881—1885, 1896— 1900) Also auch der Eintritt 
des Maximums ist unabhängig von der Zeit der Abnahme der Todesfälle. Von 
da an findet ein konstanter Abfall bis zu den letzten Lebensjahren statt. Auch 
ist es ganz unabhängig von der Zeit der Abnahme der Todesfälle, ob auf das 
2.—5. Lebensjahr mehr oder weniger Todesfälle als auf das 16.—20. fallen. 
Wollen wir auf eine Veränderung stoßen, müssen wir wieder zur Anteils- 
berechnung jedes Lebensalters greifen. 

Von je 1000 Todesfällen an Lungentuberkulose im betreffenden Zeitraume 
entfielen auf das 








Alter [1870—1875|1876 -1880 1881—1885|1886—1890 1 1886—1890 890 1891 - - 1895 |1896— 1900 A 
bis 1 Jahr | 51,7 | 38,9 38,0 34,0 59,8 | 51,1 41,2 
v. 2— 5J. ] foro | 947 85,4 76,7 95,4 82,7 72,0 
6—10 | ' 20,0 | 22,2 25.5 23,3 | 23,1 21,8 
degt E | 101,4 | 18,9 2o,6 24,7 | 23,8 19,9 20,9 
16—20 - x 794 | 79,8 171 | 81,0 71,7 77,6 
21—25 ! 239,1 ' 108,4 ' 120,7 118,3 | 99,6 112,4 113,8 
26—30 | 129,3 __ 120,3 120,4 | 107,5 111,5 124,5 
31—35 | 187,9 111,0 | 112,3 108,7 ! 100, I 102,3 111,2 
36—40 ` 949 ` 98,7 104,4 92,4 95,3 95:4 
41—45 i gg 70,9 : 78,9 76,1 78,3 78,8 80,3 
46—50 59,6 | 55,3 62,6 | 65,8 | 68,9 | 63,3 
SI—55 | 103,3 | 49,0 ` 4757 47,9 x 52,1 57,0 54,8 
56—60 501 | 423 427 | 393 43,8 45,2 
61—65 | so | 338 ` 36,2 35,3 33:4 33,9 35,8 
66-70 ` 23,5 22,7 25,5 | 24,7 24,3 22,9 
über 70 18,3 17,5 Ä 18,9 | 20,0 | 23,6 | 23,4 19,4. 


Aus diesen Zahlen ist deutlich zu sehen, daß der Anteil des Kindesalters 
(1, 2.—5., 6.— 10. Lebensjahr) sowohl bis zum Jahre 1890 als auch von 1891 
an, also sowohl im alten als im erweiterten Stadtgebiete, eine stärkere Tendenz 
zur Abnahme zeigt. Andererseits zeigt aber der Anteil des 21.—25. Jahres in 
beiden Zeiträumen Tendenz zur Zunahme, und ebenso der Anteil des 26.— 30. 
und 31.—35. Lebensjahres im erweiterten Stadtgebiete. Mit anderen Worten: 
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Die Abnahme der Tuberkulose ist in höherem Grade im Kindesalter, 
in geringerem Grade in jenen Altersklassen zu beobachten, welche 
von der Tuberkulose am meisten heimgesucht sind. 


Wiirden wir nur das Verhalten des Anteiles des 26.—35. Lebensjahres 
im erweiterten Stadtgebiete zu Gesichte bekommen, könnten wir zur Ansicht 
gelangen, daß die Vermehrung dieses Anteiles dadurch zustande kam, daß viele 
sonst schon vor dem 25. Lebensjahre an Lungentuberkulose Gestorbenen nun- 
mehr erst in späteren Jahren dem Tode verfallen sind. Das heißt mit anderen 
Worten, daß eine Hinausschiebung des Todes stattgefunden. Von dieser Mei- 
nung aber muß man abkommen, sobald man erstens sieht, daß auch der 
Anteil des 21.—25. Lebensjahres zugenommen, und daß der Anteil der Jahre 
nach dem 35. keine Zunahme erfuhr, also derjenigen Jahre, die in erster Linie 
durch die Hinausschiebung des Todes betroffen würden. 


Eine strikte Darstellung, wie sich die Abnahme der Lungentuberkulose 
in den einzelnen Altersklassen stellt und ob ein Hinausschieben stattgefunden, 
könnte nur durch die Berechnung der Sterblichkeit jeder Altersklasse an 
Lungentuberkulose geschehen. Dazu fehlen aber die sicheren Grundlagen. 
Wohl kennen wir den Altersaufbau der Bevölkerung, aber wir wissen nicht, 
wie viel Ortsfremde in jeder Altersklasse an Lungentuberkulose gestorben sind. 
Nun ist ja die Zahl der an Lungentuberkulose gestorbenen Ortsfremden seit 
dem Jahre 1891 im Verhältnis zu allen Todesfällen an Lungentuberkulose 
gering. Der Fehler in der Berechnung wäre daher nicht groß. Aber nur, 
wenn sich die an Lungentuberkulose verstorbenen Ortsfremden im richtigen 
Verhältnisse auf alle Altersklassen aufteilen würden. Dies aber wissen wir 
nicht und ist auch sehr wahrscheinlich nicht der Fall. Dazu kommt noch, daß 
vor dem Jahre 1890 die Zahl der an Lungentuberkulose verstorbenen Orts- 
fremden relativ groß ist, der Fehler in der Berechnung hier sehr groß, ein 
Vergleich mit der Zeit nach 1890 daher ganz unmöglich wäre. Ich ziehe 
daher vor, überhaupt von der Berechnung abzusehen und begnüge mich mit 
obigen Zahlen, obwohl sie kein scharfes Bild liefern. Ich möchte auch nur 
gleichsam nebenbei ein Bedenken gegen die Kayserlingsche Darstellung 
erwähnen. Ich kann aus derselben nicht entnehmen, ob bei der Altersberech- 
nung die Ortsfremden eliminiert wurden. Ist dies nicht der Fall gewesen, so 
mußte bei der zunehmenden Ausdehnung Berlins das Alter von 20— 30 Jahren 
schon aus diesem Grunde eine stärkere Abnahme der Sterblichkeit an Lungen- 
tuberkulose aufweisen. 


Außer den bisherigen statistischen Daten interessiert uns auch die Fest- 
stellung, ob alle Bevölkerungsschichten oder nur einige, und in welchem Maße 
an der Abnahme der Lungentuberkulose beteiligt sind. Diese Frage ließe sich 
mittels der beruflichen Mortalität lösen; doch ist das hiefür vorliegende amt- 
liche Material zu gering. Wir müssen einen Umweg einschlagen, indem wir 
den Wohlhabenheitsgrad der Bevölkerung zur Abnahme der Lungentuberkulose 
in Beziehung setzen Und auch den Wohlhabenheitsgrad können wir nicht 
direkt, sondern bezirksweise indirekt bestimmen, indem die 21 Bezirke der Stadt 
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Wien (10 bis zum Jahre 1890, 19 bis zum Jahre 1899, 20!) bis zum Jahre 1904) 
einen verschiedenen durchschnittlichen Wohlhabenheitsgrad aufweisen. Auch 
hier seien die Daten nicht fiir jedes Jahr, sondern nur fiir Quinquennien 
gebracht, wobei die Jahre 1871—1875 deswegen unberiicksichtigt bleiben müssen, 
weil während derselben größere Verschiebungen im 4. und 5. Bezirke, respek- 
tive Neubildung des 10. Bezirkes stattfand. | 
Es starben an Lungentuberkulose im Jahresdurchschnitte des betr. Zeit- 
raumes Zivilpersonen im 
Bezirke | 1876—1880 | 1881 —1885 | 1886—1890 | 1891—1895 | 1896—1900 | 1901—1907 


! 























I ! 161,8 156,6 | 137,8 | 104,6 | 73 | 49,1 
2 und 20. 616,6 669,8 703,4 662,8 633,8 647,6 
3 570,4 624,4 541,8 | 5008 i 4466 450 
4 263,6 | 260 195,6 | 167,8 | 120,8 | 99,1 
5 | 435 4512 437 x 466,6 | 415,4 | 380,3 
6 + 3494 347 298,4 | 232,8 169,6 127,4 
7 |} 386,2 377,8 324,2 | 249 176,4 129,6 
8 | 296,6 ` 307,2 2334 | 1832 ' 130 9919 
9 448,4 | 351,6 322 259,8 227,2 | 188 
10 || 429,6 441,4 461 5354 | 5758 | 635,4 
11 | | 202,4 | 170,8 | 164,4 
12 | 406 315,8 292,6 
13 | 244,2 218,8 240,1 
14 3032 315 356,7 
15 | | 231,4 166 132,9 
16 | | 705,6 692,2 658 
17 o} | 471,2 406 | 345,6 
18 | | | | 3456 | 290 | 232,7 
19 | | | | 150 , 127,8 | 114,6 


Bei dieser Tabelle fallt uns zuerst die Abnahme der Todesfalle auf, 
welche der 9. Bezirk in der Zeit von 1881—1885 gegen die Zeit von 1876 bis 
1880 aufweist. Dies erklart sich daraus, daf im ersteren Zeitraum die in den 
Versorgungshäusern Gestorbenen, die früher dem Bezirke zugezahlt wurden, 
nunmehr getrennt ausgewiesen wurden. 

Fast in allen alten Bezirken (mit Ausnahme des 2. und 20. und des Io.) 
hat die Zahl der Todesfälle an Lungentuberkulose von 1876—1880 auf 1901 
bis 1907 auch absolut abgenommen. Ebenso in allen neuen Bezirken außer 
im I4., von 1891— 1895 auf 1901—1907. Dies ist um so schwerwiegender, 
als sich die Bevölkerung fast aller Bezirke inzwischen vergrößert hat. Schon 
darum ist es notwendig, die relative Sterblichkeit jedes Bezirkes an Lungen- 
tuberkulose zu erfahren. Es starben nämlich auf je 10000 Bewohner jedes 
Bezirkes jährlich an Lungentuberkulose (vgl. folgende Tab.): 

Die Berechnung dieser Verhältniszahlen basiert bis zum Jahre 1900 aut 
den Ergebnissen je zweier aufeinanderfolgender Volkszählungen, so zwar, daß 
von der der Beobachtungsperiode näherliegenden Zählung */,, von der ent- 


1) Der 20. Bezirk ist eigentlich ein alter Bezirk, nämlich abgetrennt vom 2. Bezirke, weshalb 
ich ihn mit diesem zusammenfasse. | 
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Bezirk 1876—1880 | 1881—1885 | 1886—1890 | 1891—1895 | 1896— 1900 | 1901—1007 
1 . 23,7 | 22,5 2o,4 16,1 | I2,O 8,4 

2 und 20 | 56,0 52,1 47,4 38,4 | 31,5 28,2 
3 | 64,6 65,5 51,4 42,7 | 34,1 30,6 
4 | 45,3 44,6 33,2 28.3 Ä 20,2 15,5 
5 : 68,3 63,3 54,8 52,0 | 41,1 32,4 
6 54,1 54,3 46,7 | 36,8 | 27,2 | 194 
7 | sao | 51,8 45,7 35,7 25,4 16,9 
8 ` 58,9 | 62,0 47,5 | 37,0 | 25,8 | 19,1 
9 68,3 49,4 4⁄4 | 30,7 | 24,9 | 17,7 
936 | 73,2 60,2 | 56,1 | 49,2 45,4 
II | | | 65,8 48,8 | 39,6 - 
12 | | | | 63,0 441 | 355 
13 | 49,7 36,8 29,3 
14 49:7 | 42,4 38,0 
15 | 52,1 36,8 28,5 
16 ` | | 60,2 50,9 | 39,6 
17 00 | | | $959 47,0 34,5 
18 | | | 47,3 | 35,6 | 26,6 
19 | 45,1 | 35,6 i 26,8 





| l 
das Ende des Jahres 1904 berechnete Bevölkerung zugrunde gelegt. Da einige 
Bezirke Anfang des Jahres 1905 eine Gebietsveränderung erfuhren, war die 
Umrechnung nicht ganz einfach. 

In allen Bezirken, wohlhabend oder arm, hat die Lungentuber- 
kulosesterblichkeit stetig von Beobachtungsperiode zu Beobach- 
tungsperiode seit dem Jahre 1881 abgenommen. Für jedes Jahr diese 
Untersuchung durchzuführen, erachte ich bei der Kleinheit der Jahreszahlen 
und der doch nur auf Schätzung beruhenden berechneten Bevölkerung, wodurch 
dem Entstehen von Zufallsfehlern Tür und Tor geöffnet ist, nur für eine 
statistische Spielerei. Wo aber, entsteht nun die Frage, hat die Sterblich- 
keit an Lungentuberkulose mehr abgenommen, in den armen oder 
in den wohlhabenden Bezirken? 

Wir wissen, daß die Lungentuberkulose gemeiniglich als Proletarierkrank- 
heit bezeichnet wird. Die armen Bezirke sind durch hohe, die wohlhabenden 
Bezirke durch geringe Sterblichkeit an Lungentuberkulose gekennzeichnet. Bei 
den armen Bezirken ist daher der Sterblichkeitsabnahme von vornherein ein 
größeres Feld geboten. Die quasi absolute Abnahme, d. h. die Abnahme um 
so und so viel auf je 10000 Einwohner ist daher nicht der richtige Maßstab 
für die Beurteilung, wo die Abnahme, wenn sie nicht in allen Bezirken unge- 
fahr gleich ist, stärker stattgefunden hat. 

Betrachten wir zuerst die 10 alten Bezirke, so finden wir, daß die Sterb- 
lichkeit an Lungentuberkulose von 1876—1880 auf 1901—1907 um fast die 
Hälfte, um die Hälfte, um wenig mehr als die Hälfte im 2. und 20., 3., 5. und 
Io. Bezirke, um fast ?/,, um ?/,, um mehr als ?/ im 1., 4., 6, 7., 8. und 
9. Bezirke abgenommen hat. Die erstgenannten Bezirke sind lauter arme Be- 
zirke, die letztgenannten lauter wohlhabende bis reiche Bezirke. In den 
wohlhabenden Bezirken also, die schon von vornherein eine ge- 
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ringere Sterblichkeit an Lungentuberkulose aufwiesen, hat diese 
Todesursache seither perzentuell weit starker als in den armen Be- 
zirken abgenommen. | 

In diesen 10 alten Bezirken stellt sich das ziffernmäßige Bild der Sterb- 
lichkeitsabnahme folgendermaßen dar: 

Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose nahm gegen die vorhergehende 


Periode ab: 
A. Auf je 10000 Einwohner. 





























Bezirk | Re | 100071599 | 1886—1890 | ae | 1896— 1900 1896—1900 | 1901—1907 1901 — 1907 
| 2,1 4,3 | 4,1 3,6 
2 und 20 4,7 9,0 6,9 353 
3 re 1) 11 | 8,7 8,6 355 
4 | 1,7 | 114 | 4,9 8,1 4,7 
5 ` 5,0 Ä 8,5 2,8 10,9 8,7 
6 | +0,2) | 7,6 9,9 9,6 7,8 
7 0,2 6,1 10,0 10,3 8,5 
8 | +3,11 14,5 10,5 11,2 6,7 
9 | 18,9 8,0 | 10,7 5,8 7,2 
10 ! 2o,4 | 13,0 | 4,1 6,9 | 3,8 


B. In Prozenten der Sterblichkeit der Vorperiode. 
I | 5,1 | 9,3 | 21,1 25,5 30,0 








2 und 20 7,0 9,0 | 19,0 18,0 10,5 
3 + 1,4 21,5 16,9 20,1 10,3 

4 397 25,6 14,8 28,6 23,3 

5 753 13,4 bel 21,0 21,2 

6 | + 0,4 14,0 21,2 26,1 28,7 

7 | 0,4 11,8 21,9 | 29,0 | 33,5 

8 + 5,3 23,4 22,1 | 39,3 26,0 

9 | 27,7 I6,2 26,1 x I8,9 28,9 

IO ij 21,8 17,8 6,8 12,3 | 27 

l 


Bei allen Bezirken sehen wir eine große Unregelmäßigkeit sowohl in der 
absoluten als in der perzentuellen Abnahme der Sterblichkeit an Lungen- 
tuberkulose. 

Die absolute Abnahme war am größten im Zeitraume 1881—1885 beim 
9. und 10. Bezirke. Bei jenem täuscht dies die schon früher erwähnte Ein- 
beziehung oder Nichteinbeziehung der im Versorgungshause Verstorbenen vor, 
bei diesem, welcher erst nach der Volkszählung des Jahres 1869 entstanden 
ist, ist daran die mangelhafte Kenntnis der Bevölkerung im Jahre 1869 schuld. 

Die größte absolute Abnahme zeigten (obige 2 Fälle unberücksichtigt 
gelassen) der 3., 4, 8. und Io. Bezirk im Zeitraume 1886— 1890, der 1. 2. 
und 20., 6. und 9. im Zeitraume 1891—1895, der 5. im Zeitraume 1896 bis 
1900. Die größte perzentuelle Abnahme zeigte der 3. und 10. Bezirk im 
Zeitraume 1886—1890, der 2. und 20. im Zeitraume 1891— 1895, der 4. und 
8. im Zeitraume 1896—1900, der 1., 6., 7. und 9. im Zeitraume I90I— 1907. 


1) Das Zeichen + deutet die Sterblichkeitszunahme an. 
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Die ärmeren Bezirke zeigen also früher, die wohlhabenden später 
die größte perzentuelle Abnahme. 

Dies dürfen wir jedoch nicht so deuten, als ob in den früheren Epochen 
die ärmeren Bezirke stärkere, die reicheren geringere Abnahme zeigten. Zeigen 
doch die stärksten perzentuellen Abnahmen im Zeitraume 1886—1890 der 4. 
und 8. Bezirk, im Zeitraume 1891—1895 der 9., 8., 7., 6. und I. Bezirk, das 
sind nur wohlhabende Bezirke. Dagegen zeigen in den letzten Beobachtungs- 
zeiten, insbesondere in der Zeit 1901—1907 alle armen Bezirke die geringste 
Abnahme, und zwar zumeist Abnahmen, die von denen der wohlhabenden 
Bezirke stark abstechen. 

Die neuen Bezirke ergaben folgendes Bild. Die Abnahme der Sterblich- 
keit an Lungentuberkulose war 





| Absolut | Perzentuell 
Im Bezirke |— AE Y 


| 1806—1900 ` 1901—1907 | 1896—1900 | 1901—1907 








25,8 | 18,8 
14,1 19,5 
26,0 20,4 
14,7 10,4 
29,4 | 22,6 
15,4 | 22,2 
21,5 26,6 
24,7 25,3 
21,1 | 24,7 





Hier sehen wir keinen augenfälligen Unterschied zwischen armen und 
wohlhabenden Bezirken. Der 13. und 18. Bezirk unterscheidet sich in keiner 
der beiden Perioden von armen Bezirken. Wir sehen aber auch, daß die 
Sterblichkeit an Lungentuberkulose, welche in den neuen Bezirken fast stets 
weit höher als in den alten ist, nicht einmal stets absolut mehr in den neuen 
als in den alten Bezirken abgenommen hat. Die perzentuelle Abnahme ist 
sogar in den Jahren 1901—1907 in den wohlhabenden alten Bezirken fast 
stets höher als in den neuen Bezirken. 

Selbstverständlich sollten die mitgeteilten Sterblichkeitszahlen der Bezirke 
noch weiter nach Geschlecht und Alter aufgelöst werden. Daß arme Bezirke 
eine andere Geschlechts- und Altersaufteilung ihrer Bevölkerung haben, ist 
. bekannt; bei ihnen spielt das weibliche Geschlecht und die kindlichen Alters- 
klassen eine größere Rolle. Das aber beeinflußt eigentlich nur die Frage, in- 
wieweit die bezirksweisen Sterblichkeitsdifferenzen nicht etwa durch diese Ver- 
schiedenheiten zum Teile bedingt sind. Für die Frage der Abnahme der 
Sterblichkeit an Lungentuberkulose wird aber jeder Bezirk für sich betrachtet, 
und da treten in den einzelnen Beobachtungszeiten keine bemerkenswerteren 
Verschiedenheiten der Geschlechts- und Altersaufteilung der Bevölkerung des 
betreffenden Bezirkes auf. Da aber auch die Abnahme der Sterblichkeit an 
Lungentuberkulose nicht in gleicher Stärke bei allen Altersklassen und bei 
beiden Geschlechtern auftrat, wäre die obgenannte Auflösung der bezirksweisen 
Sterblichkeitsdaten angezeigt. 


ZEITSCHR. f. 


Die Daten für die Sterblichkeit nach Bezirk und Alter fehlen; schon aus 
diesem Grunde miissen wir von ihrer Mitteilung abstehen. Dagegen bringe 
ich die Daten nach Bezirk und Geschlecht, welche wir seit dem Jahre 1891 
besitzen, und zwar schon deswegen, weil dadurch ein für die Schlußfolgerungen 
wichtiger weiterer Einblick in die Verhältnisse der Abnahme der Lungentuber- 
kulose ermöglicht wird. Auch habe ich im Hinblick darauf an einer früheren 
Stelle die Sterblichkeitsberechnung für jedes Geschlecht unterlassen. 

Es starben im Jahresdurchschnitt an Lungentuberkulose: 





























| Männer Weiber 
Bezirk une Zu — — — -1 
[ 1891—1895 | 1896 — 1900 ce 1901—1907 | 1891—1895 | 1896—1900 —1900 | 1901—1907 1901 — 1907 

I | 55,4 | 412 - | 26,7 49,2 | 31,8 LE 22,4 

2 und 20 353,6 364,6 | 359,1 309,2 | 269,2 288,1 
3 258 i 236 237,4 241,2 | 210,6 212,6 
4 90 | 64,4 55,1 2778 | 564 44 
5 241,4 | 214 x 198,9 225,2 x 201,4 181,4 
6 118,8 | 90 62,7 114 77,6 64,7 
7 137 oe | 72,1 112 | 79.2 57,4 
8 100 76 | 55,3 832 54 44.6 
9 145,8 | 125 109,6 114 | 102,2 78,4 
10 280,8 | 311,3 | 333,1 254,6 264,2 | 302,3 
II 108 | 87,8 87 94,2 | 83 77,4 
12 214,4 | 170,4 150,4 191,6 Ä 1454 142,1 
13 122,8 112,8 | 118,3 121,6 106 121,9 
14 161,8 | 171,8 | 188,6 141,4 143,2 x 168,1 
IS 126,2 94,2 69,9 105,2 Ä 71,8 | 63 
16 383,2 364 \ 350,7 322,4 | 328,2 | 307,3 
17 257,6 226 186.3 213,6 x I8o IS9,3 
I8 189,6 153,2 | 122,7 156 | 136,8 x 110 
19 73,8 63 | 60, 1 | 762 |! 64,8 | 54,4 


Wir sehen, daß die Zahl der Todesfälle an Lungentuberkulose fast immer 
bei den Weibern kleiner als bei den Männern im gleichen Zeitraume ist, ob- 
wohl ja fast überall das weibliche Geschlecht an Zahl das männliche überragt. 
Einen genaueren Einblick gewähren jedoch nur die Verhältniszahlen. Es 
starben auf je 10000 Bewohner des betreffenden Geschlechtes und Bezirkes an 
Lungentuberkulose (vgl. Tabelle p. 257): 


Mit einer einzigen Ausnahme ist die Sterblichkeit an Lungentuberkulose 
in jedem Bezirke und in jedem Zeitraume beim weiblichen Geschlechte kleiner 
als beim männlichen. Trotzdem ist aber die Abnahme der Sterblichkeit beim 
männlichen Geschlechte keineswegs größer als beim weiblichen. Diese Ab- 
nahme betrug von 1891—1895 auf 1901—1907 (vgl. Tabelle p. 257): 


Mit zwei Ausnahmen ist die absolute Abnahme der Sterblichkeit an 
Lungentuberkulose beim weiblichen Geschlechte kleiner als beim männlichen. 
Mit der perzentuellen Abnahme verhält es sich jedoch anders. In allen 
alten Bezirken mit Ausnahme des 10. ist sie bei den Weibern größer 
als bei den Männern und ebenso in der Hälfte der neuen Bezirke. In den 
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: | Männer Weiber 
Bezirk ia 


1901—1907 












1891—1895 





1896—1900 | 1901—1907 


























17,4 11,9 12,6 | 8,6 6,3 

2 und ol 42,3 37,2 30,7 34,7 26,0 23,5 
a E 38,9 34,9 38,2 29,9 26,3 
4 | 34,5 24,9 21,2 23,4 16,6 11,6 
5 | 55,1 43,6 | 35,1 49,1 | 38,8 | 29,9 
6 40,3 31,6 22,2 33,6 | 22,9 | 17,3 
z | 433 | 314 21,4 29,5 27 100134 
8 | 43,7 33,1 23,9 31,3 19,7 | 15,2 
9 | 38,2 30,6 x 23,4 24,6 x 20,3 13,4 
10 | 58,1 530 | 46,5 540 | 458 | 435 
11 69,5 49,3 40,7 61,8 48,3 x 37,9 
I2 6s,6 47,3 36,6 60,4 40,9 | 34,3 
13 43,0 39,7 30,2 47,5 34,2 | 28,5 
14 52,6 45,9 | 39,9 46,8 38,8 | 36,1 
15 57,8 43,9 31,8 46,5 31,0 25,6 
16 65,1 52,9 42,7 551 47,3 36,6 
17 67,1 51,2 38,1 53,2 40,6 | 30,8 
18 | 56,0 41,0 31,1 39,8 31,0 | 233 
19 46,9 37,2 30,1 43,5 34,1 23,8 

. Absolut %/000 Perzentuell 
Bezirk AMES AMIA t z: >= 
x Manner | Weiber Mäoner Weiber 





























I 9,7 6,3 44,9 50,0 
2 und 20 11,6 11,2 27,4 32,3 
3 12,8 11,9 26,8 31,2 
4 13,3 11,8 38,6 46,2 
5 20,0 19,2 36,3 39,1 
6 | 18,1 16,3 44,9 48,5 
7 | 21,9 16,1 50,6 54,6 
8 | 19,8 16,1 45,3 51,4 
9 | 14,8 11,2 38,7 45,5 
10 | 11,6 10,5 20,0 19,4 
11 28,8 23,9 41,4 39,0 
12 29,0 26,1 44,2 44,9 
13 12,8 19,0 29,8 40,0 
14 12,7 10,7 24,5 25,0 
15 | 26,o 20,9 45,0 45,0 
16 | 22,4 18,5 34,4 33,6 
17 | 29,0 22,4 43,2 42,1 
18 | 24,9 16,5 44,5 41,5 
19 | 16,8 19,7 35,8 45,3 





alten Bezirken sind jedoch die Differenzen der perzentuellen Abnahme durch- 
schnittlich weit größer als in den neuen Bezirken. 

Bei den alten Bezirken zeigen ferner die vier armen Bezirke 
(2 und 20, 3, 5, 10) bei jedem Geschlechte die geringste Abnahme. 
Bei den neuen Bezirken ist dies nicht so deutlich zu sehen; doch hat jedenfalls 
der ärmste Bezirk (16) eine sehr geringe Abnahme, allerdings aber auch der 
wohlhabendere 13. Bezirk. (Schluß folgt.) 
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XVII. 
Untersuchungen über die Infektionsgefahr durch die Hand des 
Tuberkulösen. 
(Aus der Vereinsheilstätte Belzig.) 
Von 
Direktor Dr. W. Freymuth. 


Lungentuberkulösen und die durch diese Hand infizierte Türklinke als 
wichtige Quellen der Infektion bezeichnet, ohne indessen für diese 
immerhin schwerwiegende und auf die an und für sich schon übergroße Angst 
vor tuberkulöser Infektion nicht gerade beruhigend wirkende Behauptung, 
Beweise zu bringen. 

Da die Frage relativ leicht einer experimentellen Arbeit zugänglich ist, 
so bin ich gern der Aufforderung von Herrn Geheimrat B. Fränkel gefolgt, 
die Angaben Petruschkys experimentell nachzuprüfen. 

Die einfache Versuchsanordnung war folgende: 





A. Für die Frage der Händeinfektion: 

Eine Reihe Patienten mit viel Husten und Auswurf mit reichlichem 
Tuberkelbazillengehalt wurde angewiesen, sich eine Reihe von Stunden nicht 
die Hände zu waschen. Die Hand wurde dann mit sterilem Wattepfropfen 
kräftig abgerieben, wobei die Watte sich makroskopisch stets als grob verun- 
reinigt erwies; dann wurde der Wattebausch sofort in steriler Weise Meer- 
schweinchen, meist in die Bauchhöhle, einige Male auch in eine Hauttasche, 
gebracht. In letzterem Falle wurde die Haut über der Watte vernäht, um ein 
Herausgleiten der letzteren zu vermeiden. 

Der Eingriff wurde von allen Tieren anstandslos vertragen, auch ist 
keines der so behandelten Tiere an Sepsis zugrunde gegangen. 

Außer von Patienten wurden auch die Hände von Dienstmädchen zur 
Untersuchung herangezogen, welche soeben in den Krankenzimmern tätig 
gewesen waren. Insbesondere wurden die Hände nach dem Aufmachen der 
Betten untersucht. 

B. 

In gleicher Weise wie die Hände wurden die der Voraussetzung nach 
mit Tuberkelbazillen infizierten Türklinken behandelt. 

Fur die Versuche unter A sind die Hände von 15 Personen benutzt 
worden, und zwar von Io Patienten und s gesunden Dienstmädchen. Infiziert 
wurden 15 Tiere. 

Für die Versuche unter B wurden benutzt die Klinken des ärztlichen 
Sprechzimmers unmittelbar nach lebhafter Sprechstunde und die Klinken einiger 
gemeinschaftlicher Krankenaborte. 8 verschiedene Versuche an 8 Meerschwein- 
chen. In Summa wurde also an 23 Tieren experimentiert. 

Die Infektion der Tiere wurde in 2 Serien, und zwar vom 7.—1 1. Oktober 
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(Tier 1—10) und vom 24.—25. Oktober vorgenommen (Tier 11—23). Das 
Resultat war folgendes: 

Tiere 1 und 2 am 7. Oktober infiziert (Handeversuch) wurden am 18. Ok- 
tober von einem Hunde totgebissen. Sie mögen also für die Beurteilung außer 
Ansatz bleiben, obwohl bei positiver Infektion ja auch meist schon nach dieser 
Zeit Andeutungen der Erkrankung deutlich zu sein pflegen, die bei beiden 
Tieren vollkommen fehlten (Sektionsbefund). 

. Tier 11 (Klinkenversuch) starb nach 14 Tagen spontan ohne Zeichen von 
Tuberkulose, Todesursache nicht feststellbar. 

Tier 22 (Händeversuch) starb 11 Wochen nach der Infektion, stark ab- 
gemagert und deutlich krank, aber ohne Zeichen von Tuberkulose (cf. Protokoll). 

Die Weiterverimpfung eines Stückchens der verdächtigen Lunge auf ein 
zweites Meerschweinchen ergab, daß es sich in der Tat nicht um Tuberkulose 
gehandelt hat. Das mit Lunge geimpfte Tier starb spontan nach 4 Wochen, 
ohne tuberkulös zu sein. 

Alle anderen Tiere, die vorher sämtlich mit 0,5 Alttuberkulin auf Tuber- 
kulosefreiheit geprüft waren, zeigten während der ganzen Beobachtungsdauer 
ein absolut gesundes Verhalten, nahmen stark an Gewicht zu und reagierten 
nach 7—8 Wochen wiederum negativ auf 0,5 Alttuberkulin. 

Sie wurden getötet und erwiesen sich absolut frei von Tuberkulose. 

Das Resultat dieser Versuche war demnach als so negativ zu bezeichnen, 
daß die Versuchsreihe trotz ihrer Kleinheit abgebrochen werden konnte; in 
keinem einzigen Falle konnte bei Verwendung des sozusagen absoluten Reagens 
auf Tuberkulose des Meerschweinchens die Behauptung Petruschkys bestätigt 
werden, daß direkt oder indirekt bei der gewöhnlichen Sputumprophylaxe 
einer Heilstätte eine nennenswerte Infektionsgefahr von der Hand des Tuber- 
kulösen ausgeht. | 

Es ist aber gestattet, diese Erfahrung auch etwas zu verallgemeinern, da 
ja in den Versuchen absichtlich besonders günstige Bedingungen für die 
Infektionsmöglichkeit geschaffen und die sonst geübte Reinlichkeit vernach- 
lässigt wurde. 

Es darf also angenommen werden, daß ganz allgemein von der 
Hand des einigermaßen reinlichen Tuberkulösen keine Infektions- 
gefahr ausgeht. | 


Versuchsprotokolle. 


Meerschweinchen Nr. 3 (Händeversuch, Patient P.). Infektion 8. Oktober. 
Wattebausch in eine Bauchtasche eingenäht. Gewicht 530g. 8. 12. Tier gesund. 
Gewicht 640g. 8. 12. Subkutane Injektion von A.T. 500 mg. Temperatur 38,2. 
9. 12. Temperatur 38,4. Tier befindet sich wohl. Tier mit Chloroform getötet, 
keine Spur von Tuberkulose. 

Meerschweinchen Nr. 19 (Händeversuch, Dienstmädchen). Infektion 25. Ok- 
tober. Watte in Bauchtasche vernäht. Gewicht 320g. 20. 12. Tier befindet sich wohl. 
A.T. 500 mg ohne Effekt. 21. 12. Tier mit Narkose getötet, keine Spur von Tuber- 
kulose. Watte im Unterhautbindegewebe eingekapselt. Abstrich davon ergibt keine 
Tuberkelbazillen. 

Meerschweinchen Nr. 12 (Klinkenversuch}. Infektion 24. 10. Gewicht 810g. 

18* 
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27. 12. Gewicht 920g. Tier befindet sich wohl. 500mg A.T. subkutan. 28. 12. 
Tier befindet sich gesund. In der Narkose getötet. Sämtliche Organe frei von 
Tuberkulose. Das eingebrachte Infektionsmaterial zwischen den Därmen ein- 
gekapselt, Abstrich davon ergibt keine Tuberkelbazillen. 

Meerschweinchen Nr. 4 (Patienten-Händeversuch). Infektion 8. 10. Gewicht 
520g. 8.12. Tier stark abgemagert, 360g, Tuberkulinprobe mit 500 mg verläuft 
negativ, Tier ist am nächsten Tage gesund, wird mit Narkose getötet. Die Organe 
frei von Tuberkulose. 

Meerschweinchen Nr. 11 (Klinkenversuch). Bauchhöhle. Infektion 24. 10. 
Gewicht 820g. 4.11. Tier wird tot gefunden. Keine Tuberkulose. 

Meerschweinchen Nr. 22 (Dienstmädchen-Händeversuch, Bauchhôhle. In- 
fektion 25. 10. Gewicht 300g. 17. ı2. Tier stark abgemagert, Gewicht 180g, 
wird tot vorgefunden. Der eingebrachte Wattebausch zwischen Därmen abgekapselt, 
Abstrich ergibt keine Tuberkelbazillen. Milz, Leber, frei von Tuberkulose. Lunge 
durchsetzt mit stecknadelkopfgroßen klaren Knötchen. Ausstrich ergibt keine 
Tuberkelbazillen. 

Meerschweinchen Nr. 24. 1 Stück Lunge des Tieres Nr. 22 wird einem 
Meerschweinchen in eine Bauchtasche eingenäht. Infektion 17. 12. Tier wird nach 
3 Wochen tot vorgefunden, zeigt aber keine Spur von Tuberkulose. 
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XVIII. 
Über den diagnostischen und prognostischen Wert der 
Russoschen Methylenblaureaktion bei Tuberkulose. 
Von I 


Dr. Joh. v. Szabóky, 


emer. Universitäts-Assistent, Kurarzt in Meran und Gleichenberg. 


sso beschrieb im Jahrgange 1905, Heft 19 der ,,Riforma Medica“ eine 
i Reaktion, welche genau so wertvoll sein soll als die Ehrlichsche 
Se Diazoreaktion. Der Vorzug dieser Untersuchungsmethode liegt darin, 
daß es viel einfacher durchführbar ist als die Ehrlichsche Diazoreaktion. Die 
Untersuchungsmethode von Russo besteht darin, daß man zu 4—5 ccm Harn 
4—5 Tropfen von einer 1 °/,, Methylenblaulösung zusetzt; nach Schütteln zeigt 
sich bei einer positiven Reaktion smaragdgrüne Färbung, bei negativer Reaktion 
bleibt aber die Farbe blau. 

Meine Aufmerksamkeit lenkten Beobachtungen auf die Methylenblau- 
probe, welche ich damals machte, als ich bei der Harnuntersuchung von 
Tuberkulösen mit der Methylenblauprobe fast dieselben Resultate erzielte, wie 
mit der Ehrlichschen Diazoreaktion. Bei meinen an Tuberkulösen ausge- 
führten Harnuntersuchungen habe ich hauptsächlich den prognostischen Wert 
der Methylenblaureaktion geprüft. Der diagnostischen Verwertbarkeit der 
Methylenblauprobe habe ich schon aus diesem Grunde weniger Aufmerksam- 
keit geschenkt, weil ich, wie dies schon in einer anderen von mir zusammen- 
gestellten Arbeit publiziert wurde, der Ehrlichschen Diazoreaktion auch keinen 
besonderen diagnostischen Wert zuschreibe. 

Bei meinen Untersuchungen habe ich jeden Harn genau nach der Vor- 
schrift von Russo mit Methylenblau und nebenbei genau nach Vorschrift von 
Ehrlich auf Diazoreaktion untersucht. Bei meinen Untersuchungen habe ich 
auch die Farbe des Harns genau beobachtet. Alle die Harne, welche dunkel 
gefärbt waren und positive Methylenblaureaktion zeigten, habe ich mit ver- 
schiedenen Untersuchungsmethoden auf Gallenfarbstoffe untersucht. Dies 
geschah nur aus dem Grunde, damit alle diejenigen, die die Methylenblaureaktion 
für eine bloße Farbenreaktion halten und das Zustandekommen der Reaktion 
nur durch Vorhandensein von Gallenfarben erklären, mir keinen Vorwurf 
machen sollten. Ich habe jedesmal die verschiedensten Gallenfarbstoffproben 
angewendet. Die Gmelinsche, die Penzoldtsche, die Jodtinkturprobe und 
auch die jüngst von Arpád v. Torday und Klier in der ,,Orvosi-Hetilap“ 
beschriebene, angeblich sehr empfindliche Reaktion. 

Meine Untersuchungen führte ich bei 39 nichttuberkulösen und bei 195 
tuberkulösen Patienten durch. Von genannten 195 Tuberkulösen gehörten 
30 zum I, 65 zum IL, und 100 zum III. Stadium der Krankheit. 

Den Harn der 39 nichttuberkulösen Patienten untersuchte ich 82 mal auf 
Methylenblaureaktion. Ich halte es nicht für nötig, im Raume dieser Arbeit 
mich mit den einzelnen Fällen separat eingehender zu befassen, weil über 
sie meine beiliegende Tabelle I schon an und für sich genügende Aufklärungen 
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gibt; nur einzelne Beobachtungen möchte ich erwähnen, welche mit Dungers 
Behauptungen, nach welchen die Ehrlichsche Diazoreaktion bei Influenza 
immer fehlte, nicht übereinstimmten. Von 2 Influenzakranken, deren Harn 
leicht gefärbt war, zeigte einer konstant, der andere nur vorübergehend nebst 
der positiven Diazoreaktion positive Methylenblaureaktion; bei der nach 8 Tagen 
im zweiten Falle erneuerten Untersuchung blieb die Diazo- und auch die 
Methylenblaureaktion weg. Die bei den 39 zu Kontrollzwecken dienenden 
Fällen durchgeführten 82 Harnuntersuchungen zeigten, daß bei 75 Unter- 
suchungen die Ehrlichsche Diazoreaktion und die Russosche Methylenblau- 
reaktion gleiche Resultate ergaben, bei 7 aber nicht. Bei den 7 Harnunter- 
suchungen, bei denen die Resultate nicht übereinstimmten, zeigte die Methylen- 
blaureaktion 5 mal öfters positives Resultat als die Ehrlichsche Diazoreaktion. 
Die Farbe der Harne, bei welchen die Untersuchung keine Diazoreaktion, aber 
positive Methylenblaureaktion ergab, war 4 mal lichtgelb; während die Farbe 










































































Tabelle II. 
D. = Diazoreaktion; M. = Methylenblaureaktion; + = positiv; — = negativ; u, = und; |], = licht; 
d. = dunkel; F.f. = heberfreic; F. = Fiebernde. 
e | pe e 
Su Du M D- D+ DaN. Gesamt, ' Gesamt- Licht x Dunkel 
23 SS ! k 2 i zahl d. F.f zahl der F. war der | war der 
a "TT" Faille , Fälle Harn ` Harn 
. a | ° 
3 [Pe din | Dd 37 | | A 
e ua = ee, elle A | 
S | | ! Í 
77) 2 | 
= fay ied j | | 8 | 3 
& | d 2 3 | 3 
i | 
E ja = l. | 20 9 I , 35 128 | 65 
S Pe. d. 15 5 2 41 | 63 
n ° J I I NO 
a, — . 5 5 | 10 ` 
=e | 2 29 Re 56 
E 5 | 15 | se | ml 
E 3 104 266 
gei | = VE = | Rep 
D. I 
| | 
= 2 25 | 96 | 95 
Zusammen waren | I 
Fälle da 286 16 x 338 531 | 170 175 525 
Die Zahl der ge- | | | 
samten Unter- | dch | 
suchungen | 
Positiv war die 345 242 103 | 70 275 
M. i 
Negativ war die 356 289 67 ‘ 105 251 
M. | 
Positiv war die D. | 304 211 03 BE 249 
Negativ war die D. 397 320 | E E 120 277 
Die Resultate £ z 
waren gleich ` 024 4⁄4 o Ta 145 ! 476 
Die Resultate . š 
waren ungleich 77 57 | ER 27 59 
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jener Harne, bei welchen die Untersuchung keine Methylenblaureaktion, aber 
positive Diazoreaktion zeigte, in beiden Fallen dunkel war. Aus diesen wenigen 
Untersuchungsresultaten ist schon zu ersehen, daß ich die Behauptungen von 
Dunger, wonach das Auftreten oder das Ausbleiben der Russoschen Methylen- 
blaureaktion von der dunkeln oder lichten Farbe des Harns abhängen sollte, 
nicht bestätigen konnte. 


Ich habe den Harn von 195 Tuberkulösen 701 mal sowohl auf die Ehr- 
lichsche Diazoreaktion wie auch auf die Russosche Methylenblaureaktion unter- 
sucht. Von genannten 195 Patienten fieberten 47 und 148 waren fieberfrei. Den 
Harn der fiebernden Patienten untersuchte ich 170 mal, den Harn nicht fiebernder 
Patienten 531 mal. Die Resultate stimmten 624 mal überein und nur 77 mal 
nicht. Die 624 übereinstimmenden Resultate teilten sich in 286 positive und 
338 negative. Die verschiedenen Resultate ergaben 59 mal nebst positiver 
Methylenblaureaktion negative Diazoreaktion und 18 mal nebst negativer Me- 
thylenblaureaktion positive Diazoreaktion. Laut diesen und obigen bei den 
zur Kontrolle dienenden Harnuntersuchungen erzielten Resultaten kann ich 
mich der Ansicht Dungers nur anschließen und behaupten, daß der dia- 
gnostische Wert der Methylenblaureaktion nur ganz gering ist. Zur Begrün- 
dung dieser Behauptung will ich folgendes erwähnen: 701 Harnuntersuchungen 
von sicher!) tuberkulösen Patienten zeigten — wie dies auch beigefügte Tabelle II 
bestätigt — nur 345 mal positive Methylenblaureaktion; weiter ergaben Harne, 
welche sicher von nicht Tuberkulösen herstammten, auch positive Methylen- 
blaureaktion. Bei weiterer Durchsicht der genannten Tabelle II ist auch zu 
ersehen, daß die Harnuntersuchungsresultate, welche die Methylenblaureaktion 
und welche die Ehrlichsche Diazoreaktion ergaben, ziemlich übereinstimmten. 
In dieser Beziehung kann ich Dungers Standpunkt — der bei vorgeschrittener 
Tuberkulose ı55 mal die Ehrlichsche Diazoreaktion und nur 74mal die 
Russosche Methylenblaureaktion beobachtete, wo die Resultate in 50°/, der 
Fälle verschieden waren — nicht vertreten, weil nach meinen Beobachtungen 
die Russosche Methylenblaureaktion an Wert kaum der Ehrlichschen Diazo- 
reaktion nachstand. Meine Untersuchungen erweisen, daß die Russosche 
Methylenblauprobe in 89°/, der Fälle mit der Ehrlichschen Diazoreaktion 
gleiche Resultate ergaben. Tabelle II beweist auch, daß die Farbe der unter- 
suchten Harne weder auf den positiven noch auf den negativen Ausfall der 
Methylenblaureaktion einen Einfluß hatte; letztere Behauptung bestätigen fol- 
gende Beobachtungen: 1. Von den 59 Harnen, bei welchen die Methylenblau- 
reaktion positiv, die Diazoreaktion negativ war, zeigten 38 dunkle Farbe und 
Gallenfarbstoff war in keinem Falle nachweisbar. 2. Von den ı8 Harnen, bei 
welchen die Russosche Methylenblaureaktion negativ und die Ehrlichsche 
Diazoreaktion positiv war, zeigten nur 12 dunkle Farbe und Gallenfarbstoff 
war in keinem Falle nachweisbar. 3. Von 175 lichtgefärbten Harnen gaben 


1) Sicher auf Tuberkulose stellte ich nur dann die Diagnose, wenn entweder das Resultat 
der Sputumuntersuchung oder das Resultat der Tierversuche oder das Resultat der probatorisch 
angewendeten Tuberkulindosen dies bestätigte. 
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70 (40°/,) positive Methylenblaureaktion und von den 526 dunkelgefärbten 
Harnen gaben 251 (52 °/,) negative Methylenblaureaktion. 

Was den prognostischen Wert der Russoschen Methylenblaureaktion bei 
Lungentuberkulose anbelangt, habe ich folgende Erfahrungen: Von meinen 
sämtlichen Fällen konnte ich nur 128 prognostisch verwerten, und zwar aus 
dem Grunde, weil ich nur diese Patienten nach Verlassen des Kurortes oder 
des Spitals weiter beobachten oder über sie Informationen erheben konnte. Aus 
meiner beigelegten Tabelle III, welche genau meine Beobachtungen bezeigt, ist 
zu ersehen, daß von den 49 Patienten, deren Harnuntersuchung konstant posi- 
tive Methylenblaureaktion zeigte, 43 verhältnismäßig binnen kurzer Zeit ge- 
storben sind und nur 6 längere Zeit am Leben blieben. Von genannten 43 
sind 14 schon 60 Tage nach der ersten Harnuntersuchung, 14 5 Monate nach 
der ersten Harnuntersuchung, 8 9 Monate und 10 12—16 Monate nach der 
ersten Harnuntersuchung gestorben. Von den 47 Patienten, deren Harnunter- 
suchung konstant keine Methylenblaureaktion zeigte, sind 39 noch lange Zeit 
nach der ersten Harnuntersuchung am Leben geblieben und nur 8 starben; 
von genannten 39 Patienten waren 12 noch 10—12 Monate nach der ersten 
Harnuntersuchung, 9 noch nach 1?/, Jahren, 16 noch nach 2—2!/, Jahren und 
2 noch nach 3—3?/, Jahren am Leben. Nach den Harnuntersuchungsresultaten, 
bei welchen die Methylenblaureaktion nur einmal vorübergehend, und einmal 
nicht vorhanden war, möchte ich ebenso wie aus den vorübergehenden, bald 
sich zeigenden, bald fehlenden Diazoreaktionen keine besonderen Folgerungen 
schließen. Ich konnte nur beobachten, daß bei jenen Patienten, bei welchen die 
positive Methylenblaureaktion später konstant ausblieb, gewöhnlich eine klinische 
Besserung sich zeigte, während bei den Patienten, bei welchen die Harnunter- 
suchung anfangs keine Methylenblaureaktion zeigte, später aber konstant zum 
Vorschein kam, gewöhnlich klinische Verschlimmerung wahrnehmbar war. 


Aus allen diesen Beobachtungen ist also zu ersehen, daß das konstante 
Vorhandensein der Russoschen Methylenblaureaktion im Harne sicher tuber- 
kulöser Patienten — gehöre dieser Patient zum I., IL oder III. Stadium der 
Krankheit — fast immer schlechte Prognose bedeutet. Ich möchte hier nur 
ein Beispiel anführen: Bei einem Patienten, bei dem RV. nur bis zum oberen 
Rande der II. Rippe, hinten nur bis zur Spina scapulae Rasselgeräusche zu 
hören waren, bei dem die Temperatur zwischen 38—39° schwankte und 
welcher sich aber trotzdem in ziemlich guter Kondition befand, zeigte die 
Harnuntersuchung positive Diazoreaktion und positive Methylenblaureaktion; 
die binnen eines Zeitraumes von 4 Tagen öfters erneuerte Harnuntersuchung 
ergab konstante Methylenblaureaktion. Der Patient starb 7 Tage nach der 
ersten Harnuntersuchung. 

Nach allen meinen Erfahrungen kann ich kaum behaupten, daß die 
Russosche Methylenblaureaktion prognostisch nicht verwertbar wäre. 88°/, 
der Patienten, bei welchen die Harnuntersuchung konstant positiv war, starben 
binnen einer Zeitdauer von einem Jahre nach der ersten Harnuntersuchung 
(und zwar 27°/, der Patienten nach 2 Monaten, 27°/, der Patienten nach 
5 Monaten, 15°/, der Patienten nach 9 Monaten und 19 °/, der Patienten nach 
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13 Monaten). 50°/, der Patienten, bei welchen die Harnuntersuchung negative 
Resultate ergab, blieben noch nach 2—3— 3*/, Jahren nach der ersten Harn- 
untersuchung am Leben. Wenngleich ich auch zugebe, daß der prognostische 
Wert der Russoschen Methylenreaktion etwas minder ist als der prognostische 
Wert der Diazoreaktion — denn wie ich dies in einer friiheren, auch in dieser 
Zeitschrift erschienenen Arbeit publizierte, stand bei diesen Reaktionen ein 
Prozentsatz von 93,8°/, und 83,6°/, im Gegensatz — muß ich dennoch die 
Russosche Methylenblaureaktion als ein gutes prognostisches Hilfsmittel bei 
Lungentuberkulose bezeichnen. 

Alle meine Erfahrungen kann ich in folgendem zusammenfassen: 

1. Der diagnostische Wert der Russoschen Methylenblaureaktion bei 
Lungentuberkulose ist ganz minderwertig. 

2. Die konstant vorhandene Rossosche Methylenblaureaktion bei Lungen- 
tuberkulose bedeutet schlechte Prognose. Man kann weder von der dauernd 
negativen Methylenblaureaktion noch von der vorübergehenden — bald sich 
zeigenden, bald fehlenden — Methylenblaureaktion weitgehende Folgerungen 
schließen. 

3. Laut meinen Untersuchungsresultaten kann ich die Methylenblau- 
reaktion nicht für eine bloße Farbenreaktion halten. 

4. Die Methylenblaureaktion ist beinahe ebenso wertvoll wie die Diazo- 
reaktion. Es wäre ganz angezeigt, die Russosche Methylenblaureaktion eben 
ihrer Einfachheit wegen in die Praxis einzuführen. 


Zum Schlusse entledige ich mich der angenehmen Pflicht, Herrn Dozenten 
Primarius Dr. Geza v. Dieballa für das überlassene Material meinen besten 
Dank auszusprechen. 
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XIX. 
„Kufeke‘“ als Hilfsnahrung bei Tuberkulósen. 
Von 


Dr. A. Krause-Hannover, Chefarzt, 
Súlzhayn (Harz). 





AD ungenügenden Bestand des Korpers zu heben. In erster Linie und 
auch in vielen Fällen ausreichend, dient uns dazu die hygienisch-diátetische Be- 
handlung, d. h. möglichst reichliche Zufuhr rationell zusammengesetzter Nahrung 
bei gleichzeitiger Herabsetzung der Stoffausgabe, die durch möglichste Körper- 
ruhe bewirkt wird. Wenn es sich aber um vorgeschrittenes Stadium (,,Schwind- 
sucht“) handelt, genügen diese natürlichen, nächstliegenden Maßnahmen nicht, 
so daß nichts anderes übrig bleibt, als zu künstlichen Hilfsmitteln zu greifen. 
Selbstredend soll man, ehe man den Boden der natürlichen Ernährung ver- 
läßt, den Versuch nicht gescheut haben, Appetitlosigkeit, sowie andere, der 
genügenden Nahrungsaufnahme entgegenstehende Hindernisse durch Medika- 
mente etc. zu beseitigen, und wenn man den reichen uns zur Verfügung 
stehenden Schatz derartiger Maßregeln beherrscht, so werden die Indikationen 
für künstliche Ernährung in weitem Umfang eingeschränkt werden können. Es 
versteht sich von selbst, daß nicht blindlings quantitative Vermehrung der 
Körperbestandteile erstrebt werden soll; nicht die Wage allein entscheidet über 
die Fortschritte des Phthisikers; wenn es auch wertvoll ist, über das Normal- 
gewicht hinaus ein gewisses Plus, d. h. einen Reservefonds, von dem der Körper 
in Zeiten der Not zu zehren vermag, zu erzielen, so soll doch das Ausschlag- 
gebende die Qualität sein. 

Um diese möglichst günstige Zusammensetzung zu erreichen, genügt es 
nicht, die Kranken mit recht „hochwertigen“ Nährstoffen zu füttern, wie es 
lange Zeit durch einseitige Zufuhr von Eiweißpräparaten u. dgl. der Fall war, 
sondern es gilt das Prinzip: Die Grundlage rationeller Zunahme ist auch die 
Zufuhr rationell zusammengesetzter Nährmittel. Diesem Zweck entsprechen 
ganz besonders die dextrinisierten Mehle, welche, ursprünglich als Säuglings- 
nahrung gedacht, mit Unrecht lange Zeit nur auf dieses Gebiet beschränkt 
wurden, während sie uns gerade bei den kranken Erwachsenen die wertvollsten 
Dienste leisten können. 

Besonders gut erfüllt theoretisch in dieser Beziehung Kufekes Kindermehl 
alle Anforderungen, da es 2,05°/, Nährsalz, 13,05°/, Protein, 72,54°/, Kohle- 
hydrate (inkl. nur ca. 10°/, Zucker) enthält, und den hiernach zu erwartenden 
guten Wirkungen entsprechen, wie vieler anderer Autoren, auch meine prak- 
tischen Erfahrungen. Vor allem wird es — ein Umstand, an dem viele sonst 
vortreffliche Präparate scheitern — auch von verwöhnten Patienten, ohne Unter- 
schied von Alter und Geschlecht, meistens gern oder wenigstens ohne Wider- 
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willen genommen, wozu das seitens der Firma R. Kufeke herausgegebene kleine 
Kochbuch durch seine vortrefflichen, mannigfaltigen Rezepte, die jeder Ge- 
schmacksrichtung und jeder speziellen Indikation gerecht zu werden ermög- 
lichen, wesentlich beiträgt. (Nur möchte ich den Ratschlägen des Kochbuches 
nicht folgen, wenn es empfiehlt, Kufeke als Bouillonzusatz zu nehmen, da dann 
der Geschmack zu süß wird.) Es ist sogar ohne Schwierigkeit möglich, selbst 
längere Zeit hindurch Kufeke als einzige Nahrung nicht nur Kindern, sondern 
auch Erwachsenen zu verabreichen, ohne daß dadurch der Kräftezustand nach- 
teilig beeinflußt wird; auch das ist ein Umstand, den wir bei den Dyspepsien 
Tuberkulöser häufig genug ausnutzen müssen. Im allgemeinen aber soll und 
wird uns Kufeke als Hilfsnahrung die wertvollsten Dienste leisten. 

In dieser Beziehung habe ich die gleiche Wirkung gesehen an Angehörigen 
der besseren Schichten wie an reichem poliklinischen Material, bei dem es 
als Unterstützungsmittel der spezifischen Therapie und auch ohne dieselbe an- 
gewendet wurde. 


Es handelte sich hier also um Kranke, die den ärmeren und ärmsten 
Bevölkerungsschichten angehörend, irgendwie besonderer Fürsorge in Wohnung, 
Verpflegung etc. nicht teilhaftig werden konnten, die zum Teil sogar infolge 
ungünstiger wirtschaftlicher Konjunktur, unter winterlicher Arbeits- und Ver- 
dienstlosigkeit schwer zu leiden hatten, teilweise aber auch, trotz ihrer Er- 
krankung, während der Behandlung schwere, sogar ungesunde Arbeit weiter 
verrichteten. An Medikamenten kamen nur in vereinzelten Fällen kleine, abend- 
liche Morphiumgaben bei durch beständigen Hustenreiz gestörter Nachtruhe 
zur Verwendung, während von allen, auch rein symptomatischen Verordnungen 
Abstand genommen wurde. Sogar reichlicher Aufenthalt in frischer Luft, 
hydrotherapeutische Maßnahmen u. dgl. wurden ausgeschlossen, ebenso wie die 
einfachsten diätetischen Vorschriften als Genuß von Milch, Fett etc. teils durch 
die Notlage der Patienten von vornherein unmöglich gemacht, teils aber auch 
absichtlich nicht angewandt wurden, um die Wirkung der alleinigen Zugabe 
von Kufekemehl zur gewöhnlichen, oft recht irrationell zusammengesetzten Kost 
klarer hervortreten zu lassen. Ferner wurden selbstverständlich nur solche 
Fälle ausgewählt, wo der Ernährungszustand ein recht schlechter, wo Ab- 
magerung, Anämie sowie Körperschwäche vorhanden und häufig mit Appetit- 
losigkeit, ja Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme und Störung der gesamten 
Verdauungstätigkeit verbunden war. Trotz dieser vielen ungünstigen Vor- 
bedingungen hat das Präparat von Kufeke den Erwartungen nicht nur vollauf 
entsprochen, sondern dieselben vielfach noch übertroffen. Natürlich gab es 
auch einige Fälle, bei denen entweder Verdauungsstörungen toxischer oder 
organischer Art selbst die Verwertung des Kufeke verhinderten, bzw. so be- 
schränkten, daß ein Erfolg nicht wahrzunehmen war, oder daß die Aufnahme 
des Präparates (vielleicht infolge mangelhafter Zubereitung in der ungeregelten 
Häuslichkeit) verweigert wurde. Im allgemeinen aber wurde, sowohl vom schwer 
arbeitenden Vater, von der abgemühten Mutter, von den mangelhaft ernährten 
Kindern, als auch von den skrofulösen Säuglingen die Hilfsnahrung gern genom- 
men, gut vertragen und erfolgreich verwertet. Als Beispiele nur wenige Einzelfälle: 
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I. Invalider Eisenarbeiter H., 42 Jahre alt. III. Stadium. Fieber. Seit 
Wochen Magenbeschwerden, insbesondere Brechen (angeblich behält der Magen 
nichts bei sich, auch keine Milch oder Suppe), starke Gewichtsabnahme. Kaltes 
Kufekegetränk wird in kleinen Portionen gut vertragen. Erbrechen wenig und meist 
nur nach Husten. Nach 2 Tagen Kufekesuppe, nach 1 Woche Kufeke mit Milch 
war die rapide Abnahme zum Stehen gekommen; es konnte andere Kost gegeben 
werden (unter Zugabe von Kufeke), ohne daß Störungen eintraten. 

2. Maschinenarbeiter Fr. II. Stadium. Heilverfahren abgelehnt. Schon immer 
sehr empfindlicher Magen, seit Monaten Durchfall, scit einigen Wochen Magen- 
schmerzen und Brechen. Suppe mit Kufekezusatz wird nicht vertragen, daher reines 
Kufeke auf Eis, dann warm. Nach ca. 3 Tagen Kufekesuppe mit Milch, nach 
8 Tagen schon breiige Kost, später gewöhnliche Ernährung + Kufeke. Keine 
Magenstörung, kein Durchfall mehr. | 

3. Frau E. I. Stadium. Viele rasch aufeinanderfolgende Geburten. Bei sich 
bessernder Lunge schlechter Allgemeinzustand, blaB, elend, überarbeitet. Bei Zusatz 
von 4mal täglich reiner Kufekesuppe zur gewöhnlichen irrationellen Kost hob sich 
der Zustand, so daß nach 4 Wochen befriedigende Gewichtszunahme, frisches Aus- 
sehen und größere Leistungsfähigkeit festzustellen war. 

4. Frau K. I. Stadium nach Abort im 3. Monat. Fieber, Magenkatarrh, starke 
Abnahme und Anämie. Unter Bettruhe, Prießnitz, Kufeke mit Milch und Ei Ent- 
fieberung, Schwinden des Magenkatarrhs und Stillstand der Abnahme. Nach 14 Tagen 
wird schon Fabrik- und Hausarbeit verrichtet: Magenbeschwerden (Brechen und 
Schmerzen), einige Tage nur Kufeke mit Milch und Prießnitz, dann neben gewöhn- 
licher Kost Kufekesuppe. Schwinden der Beschwerden, kein Rückfall mehr. 

5. Schulkind H., 10 Jahre alt. Skrofulose, chronischer Durchfall, Tuberkulose 
der Unterlappen. Unter reiner Kufekekost in Verbindung mit Prießnitz schwindet 
der Durchfall; bei fortgesetzter Zugabe von Kufeke zur Nahrung auch allgemeine 
Besserung. | 

6. Kind R., 5 Jahre alt, anämisch und unterernährt, Bronchialdrüsentuber- 
kulose. Reichlicher Zusatz von Kufeke zur gewöhnlichen Kost bewirkt rasches Auf- 
blühen und Gewichtszunahme. 


* 
* * 


War schon hier ein recht befriedigender Erfolg zu verzeichnen, so besserte 
sich derselbe, sowohl was die Seltenheit der Fehlschläge, als auch die Zeitdauer 
bis zum Eintritt der Wirkung betrifft, noch erheblich bei Kranken aus den- 
selben unbemittelten Bevölkerungsschichten, bei denen gleichzeitig die spezifische 
Therapie durchgeführt wurde. Da ja häufig bei der sachgemäßen, vorsichtigen 
Anwendung der Bazillenemulsion (ich arbeitete ausschließlich mit Kochs oder 
„spezifischer‘‘ Bazillenemulsion) in kurzer Zeit der vorher verschwundene Appetit 
sich wieder einzustellen beginnt, und in überraschender Weise unter dem zu- 
weilen bis weit über die Norm gesteigerten Nahrungsbedürfnis und entsprechender 
Nahrungszufuhr der Kräftezustand, das Körpergewicht und die Zusammensetzung 
der Körpersäfte sich hebt, so wurden, um ein ungetrübtes Urteil zu ermög- 
lichen, nur solche Kranke mit Kufeke genährt, bei denen die Bazillenemulsion 
ihre’ günstige Wirkung auf Appetenz und Stoffwechsel nicht gezeigt hatte. Bei 
diesen Patienten lieferte das Kufekemehl den Faktor, der zum Erfolg fehlte und 
somit erst die Möglichkeit, die spezifische Behandlung zum vollen Erfolg zu 
führen. Wie bei der subkutanen Anwendung der Bazillenemulsion, so bewährte 
sich Kufeke auch in Verbindung mit der Form der Tuberkulintherapie, die 
erfahrungsgemäß den bedeutendsten Einfluß auf das Körpergewicht nicht nur, 


DAMA HEFT3. KUFEKE“ ALS HILFSNAHRUNG REI TUBERKULOSEN. 271 
sondern auch auf die Qualitat der Korperbestandteile ausiibt, namlich der 
internen Darreichung der Bazillenemulsion, dem Phtysoremid. 

Was in dessen Verbindung mit Kufeke am poliklinischen Material erzielt 
wurde, ergab sich auch in der sonstigen Praxis und in der geschlossenen 
Anstalt, und wenn ich auch mit Köhler weit davon entfernt bin, in der Ge- 
wichtszunahme, in der quantitativen Besserung gleich die qualitative, die ein- 
setzende Heilung zu sehen, so ist doch dieser Erfolg bei der größten Anzahl 
Tuberkulöser der Anfang oder wenigstens eine Grundlage zur erstrebten Heilung; 
und um diese Grundlage zu erreichen, kann uns Kufeke ein nicht hoch genug 
einzuschätzendes Hilfsmittel sein. Vielleicht ist auch die vermehrte Zufuhr von 
Kohlenhydraten geeignet, die nutzbringende Verwertung der Bazillenemulsion 
vom Darme aus zu unterstützen (Ztschr. f. Tuberkukose, Bd. XIII, Heft 3). 
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XX. 
Résultats éloignés du traitement avec le sérum antituberculeux 
de Marmorek 


par 
Dr. Th. Stephani, Sanatorium Stephani, Montana s. Sierre (Suisse). 


Auoiqu'un laps de temps plus long que celui dont nous disposons soit 
H nécessaire pour juger les résultats éloignés du sérum antituberculeux 
ü de Marmorek, nous croyons devoir faire part de quelques recherches 
personnelles entreprises à ce sujet. Nous avons lu, en effet, avec étonnement 
que certains praticiens, comme le docteur Kéhler, médecin en chef du sana- 
torium d’Holsterhausen-Werden, près Essen, trouvaient, après 2 ans, plus de 
50°/, de décès parmi les malades traités de cette façon et estimaient que, 
jusqu'ici, ce traitement n'avait pas donné de résultats probants.?) 

Nous avons aussi, soit dit en passant, jugé peu en harmonie avec notre 
expérience du sérum les divers incidents, hémoptisies, troubles psychiques, 
foyers secondaires que cet auteur, sans le lui imputer franchement, rapproche 
ostensiblement de la cure sérique. Docteur Kohler fait aussi de sérieuses 
reserves sur l’absorption rectale du sérum, alors que l’urticaire qui en résulte 
parfois, la congestion des anciennes places de piqüres et maints symptômes 
pulmonaires ont depuis longtemps rendu cette assimilation indiscutable, si la 
technique voulue est suivie. 

Il est évident que, non seulement bien des cas échappent à l’action 
curative du sérum, mais que certaines conditions sont encore indispensables à 
l’obtention de résultats positifs et durables. Pour certaines évolutions, des 
doses petites et répétées suffisent, pour d’autres des doses massives seules 
peuvent être efficaces. En outre le traitement doit être prolongé, la plupart 
du temps, non seulement des mois, mais des années, avec cures complémen- 
taires, comme pour les tuberculines et sans préjudice de traitements connexes, 
comme la rephosphatisation et l’aérothérapie. La façon différente dont est 
appliqué l’ensemble du traitement, peut très-bien rendre compte des résultats 
parfois si divers annoncés par les praticiens. Quant aux statistiques, elles sont 
fort difficiles à établir et leurs conclusions, quelqu’importantes qu’elles soient, 
ne peuvent être toujours l’expression de l’exacte vérité, un aléa très-grand 
étant toujours laissé à l’interpretation du statisticien le plus consciencieux. 
Voici un exemple qui m'a moi-même laissé perplexe au sujet du classement: 
En 1904, nous avions un officier serbe atteint d’une infiltration sèche uni- 
latérale qui devint rapidement double avec fonte du foyer primitif. En quel- 
ques mois de sérumthérapie les signes de ramollissement s’arrêtèrent, la fièvre 
disparut et, d’un alité fébricitant, le sérum Marmorek nous fit un apyrétique 
convalescent, candidat à la guérison; les signes sthétoscopiques s’amendaient 
rapidement et les promenades étaient supportées sans réactions thermiques. 


1) Das Tuberkuloseserum Marmorek. Von Chefarzt Dr. F. Köhler, 1908. 
Erfolgkontrollen bei Behandlung der Lungentuberkulose mit Serum Marmorek. Von 
Chefarzt Dr. F. Köhler, 1910. 
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Or, malgré nos avis, en plein traitement, ce malade nous quitta pour 
aller s’amuser dans une ville deaux, puis pour retourner en Serbie passer des 
examens d’officier et mourir ensuite assez rapidement. Dans une statistique 
peut-on inscrire ce malade comme très-amélioré quand on sait qu'il a suc- 
combé peu après la cure? Peut-on le faire figurer dans la colonne de ceux 
qui meurent à longue ou à courte échéance quoique normalement traités à 
temps par le sérum? Faut-il rayer ce cas de la statistique parce que le traite- 
ment, ayant été écourté, le dénoúement ne saurait être mis à l’actif du peu 
de durée des résultats sériques? Mais alors on serait tenté de classer tous les 
décédés dans la catégorie de ceux qui n’ont pas été traités assez longuement. 
C’est là que Pinterprétation individuelle peut se donner libre carrière. 
| En faisant des recherches équitablement, sans avoir pour cela la préten- 
tion de détenir la vérité, nous avons obtenu les quelques données statistiques 
que nous allons relater. 

Nous avons, en effet, de 1904 à 1908, traité 58 cas par le sérum de 
façon assez prolongée pour que la valeur du traitement fut indiscutable au 
point de vue positif, comme au point de vue négatif. Ces cas avaient trait 
précisément à des malades chez lesquels la cure d’altitude et les autres traite- 
ments n’avaient pu réussir, aussi ne faut-il pas s’étonner du faible pourcen- 
tage de cas heureux. Depuis 1908 un nombre de malades bien plus considérable 
a suivi cette thérapeutique et a confirmé la bonne impression que nous en avions. 

Aggravés et morts . . . 9=16°h 
Stationnaires . . . . . IO = 17°} 





Améliorés nettement. . . 17 = 29°}, 
Trés-améliorés et guéris . 22 = 38%), 
59 


Le traitement se trouve avoir donné un résultat vraiment positif dans 
67 °/, des cas, ce qui est assez encourageant, étant donnée la nature des ma- 
lades choisis Nous avons ensuite recherché ce qu’étaient devenus, en 1911, 
soit de 2 à 7 ans après, les malades des différentes catégories plus haut men- 
tionnées. Nous avons visité et examiné les cas inscrits dans la colonne des 
très-améliorés et guéris, soit 18 malades. Onze d’entre eux vivaient comme 
tout le monde, au milieu d’occupations parfois des plus fatiguantes, 7 étaient 
encore obligés de se tenir éloignés des villes ou de se soigner au sanatorium, 
surtout parmi ceux, qui avaient été traités seulement durant les dernières 
années de ces recherches. Nous avons obtenu le tableau suivant: 





— 
Au bout de 2 4 7 ans Résultats 





























| x 

Au début _ | $ À | -— maintenus 

Sort incon. Total | Aggravés Morts 
Aggravés et morts . . . . . | 9 = | 9 | = 9 | = 
Stationnaires e Lo g 10 1 4  5S'\sur 10) 
Améliorés nettement. | 17 5 | 12 2 4 ı 6 (sur 12) 
Très-améliorés et guéris 22 2 20 I | 1 18 (sur 20) 
I 
ss À 7 | 51 4 18 |29 


1) Sur les 5 restants 2 ont passé depuis lors dans la catégorie des très-améliorés. 
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Nous avons donc 18/51, soit 35 %/, de décès au bout de 2 à 7 ans, au 

lieu du 16°/, d'aggravations et morts du début. Les améliorés, très-améliorés 

et guéris donnent ensemble 15?/, °/, de décès, les guéris et très-améliorés un 

décès sur 20, cet unique décès ayant trait à l’officier serbe plus haut cité dont 

la cure avait été interrompue au bout de quelques mois. 00°), de cette 
quatrième catégorie gardent donc les résultats obtenus. 

Les conclusions qui sembleraient se dégager de ces quelques recherches, 
c'est que, lorsque le sérum de Marmorek a franchement réussi et que des 
cures suffisamment longues ont été instituées, les résultats acquis se main- 
tiennent dans la plupart des cas. 


BD. XVII, HEFT3. | 
ae e a. m 275 








XXI. 
LITERATUR. 


Zusammengestellt von 


Prof. Dr. Otto Hamann, 
Ober-Bibliothekar der Königl. Bibliothek in Berlin. 


Allgemeines. 


(Lehrbücher, Geschichte etc.) 


Bandelier, B., u. Roepke, O., Die Klinik der Tuberkulose. Handb. d. ges. Tub. f. Ärzte u. 
Stud. X, 473 p. 8% Kabitzsch, Würzburg 1911. 4 9,50. 
— — Lehrbuch der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose, Für Ärzte und 
Studierende. 5.erw.u.verb. Aufl. Mit einem Vorwort von R. Koch. NII, 292 p. 8". 
6 Tfn., 4 Fig. Kabitzsch, Würzburg 1911, 4 6,60. 
von Calcar, R. P., Tuberkulose und Immunität. VII, 260 p. 8% 18 Tfn. Doesburgh, Leiden 
1910. 415. 
Gerhartz, Heinrich, Neuere Arbeiten auf dem Gebicte der Lungentuberkulose. Sammelreferat, 
Med. Klinik 1910, Jg. 6, Nr. 41, p. 1618—1621. 
Hogarth, A. H., The tuberculosis problem in country areas. Brit. med. Journ. 1910, no. 2592, 
. 596— 598. 
Kern, Walter Über den Einfluß des Alkohols auf die Tuberkulose; experimentelle Untersuchungen 
am Meerschweinchen. Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskr. 1910, Bd. 66, Heft 3, p. 455—480. 
Kraus, J. und Volk, Über Tuberkulose. Ber. 4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol. 1910, Beil. Ctribl. 
f. Bakt. Abt. 1, Bd. 47, Ref., p. 180—183. 
Lyall, W. Leslie, The antituberculosis conference and exhibition at Edinburgh. Brit. Journ. of 
tub. 1910, vol. 4, no. 4, p 242—249. 3 Fig. 
Regener, Die 9. intern. Tuberkulosekonferenz in Brüssel, Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, 
Heft 6, p. 600—605. 
Satterthwaite, Thomas E., Some of the open questions in tuberculosis. Med. Record 1910, 
vol. 78, no. IO, p. 394—398. 
Siegert, C. E,, Die Erkrankungen der Lunge in Celsus Sammelwerke „De medicina“, Ztschr. f. 
` Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft 6, p. 588—599. 
Sonnenberger, Der gegenwärtige Stand der Lehre von der Tuberkulose des Kindesalters. 19 p. 
8°, (Aus Kinderarzt.) Konefen, Leipzig 1910. #1. 
9. intern. Tuberkulosekonferenz Brüssel, 5.—8. Oktober 1910. Leitsätze. Tuberculosis 1910, vol. 9, 
no. Y), P. 391 —432; no. 10, p. 435—482. 
> Ausbreitung. 
Couteaud, Rapport sur la tuberculose dans la marine de guerre. Arch. de méd. navale 1910, 
t. 94, no. à, p. 81—112. 
de Greck, Carl, Über die Verbreitung der Tuberkulose in der Stadt Posen 1901—1908 mit bes, 
Berúcksichtigung der Wohnungsfrage. Diss. med, 8”, Berlin 1910. 
Hofbauer, J., Schwangerschaft und Tuberkulose. Dtsch. med. Wchschr. 1910, Jg. 36, Nr. so, 
P. 2335—2330. 
Koelsch, Arbeit und Tuberkulose. Arch. f.-soz. Hyg. 1910, Bd. 6, Heft 1, p. 29-61. 
Lister, T. D., Industrial tuberculosis, Lancet 1910, vol. 2, no. 6, p. 1122—1126. 
Treutlein, Adolf, Das Vorkommen der Lungentuberkulose in Bolivia und der Einfluß des 
dortigen Klimas auf zugereiste Phtisiker. Dtsch, Arch. f. klin. Med. 1910, Bd. 100, Heft 1/2, 
p. 88-93. 
Weinberg, Wilhelm, Zur Statistik der Tuberkulose beider Ehegatten. Ztschr. f. soz. Med. 
1910, Bd. s, Heft 3, p. 309—316. 
Zickgraf, Goswin, Tuberkulose bei Handlungsgehilfen. Fortschr, d. Med. 1910, Jg. 28, Nr. 35, 
p. 1100— 1103. 
Atiologie. 
Acs-Nagy, Stephan, Uber das Vorkommen von Tuberkelbazillen im zirkulierenden Blut. Wien. 
klin. Wehschr, 1910, Jg. 23, Nr. 37, p.1313—1316, 
Arloing, S., Contribution à l'étude de la contagion tuberculeuse par la voie conceptionnelle et de 
la prédisposition à la tuberculose. Tuberculosis 1910, vol. 4, no. 10, p. 435 — 436. 
Aronson, Hans, Uber einige strittige Punkte in der Biologie der Tuberkelbazillen. Berl. klin. 
Wehschr, 1910, Jg. 47, Nr. 44, p. 2022—2023. 
Aufrecht, Der Iufektionsweg der Lungentuberkulose; seine klinische und therapeutische Bedeutung. 
Berl. klin. Wchschr. 1910, Jg. 47, Nr. 39, p. 1773—1776; Nr. 40, p. 1829—1835. 6 Fig. 
Bartel, Julius, Über Tuberkuloseinfektion im Säuglingsalter des Meerschweinchens. Wien. klin. 
Wehschr, 1910, Jg. 23, Nr. 28, p. 1025—1028. 


19* 


i ZEITSCHR. f. 
276 | nn LITERAT Us = ` TUBERKULOSE 





Bartel, Julius, und Neumann, Wilhelm, Zur Frage der Einwirkung von Organen auf den 
Tuberkelbazillus. Ctrlbl. f. Bakt. 1910, Abt. r, Orig., Bd. 56, Heft 2, p. 120—143. 
Beyer, W., Über Beziehungen des Lecithins zum Tuberkelbazillus und dessen Produkten, Ctrlbl, 

f. Bakt. 1910, Abt. 1, Orig., Bd. 56, Heft 2, p. 160—102. 

Bialokur, F., Basedow-Symptome als Zeichen tuberkuléser Infektion und ihre Bedeutung für Dia- 
gnose und Therapie der Lungenschwindsucht. Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft 6, 
p. 567—570. 

Calmette, A., L'hérédo-prédisposition tuberculeuse et le terrain tuberculisable, Rev. d’hyg. et de 
police sanit. 1910, t. 32, no. 10, p. 1007 — 1015. 

—  L'hérédo prédisposition tuberculeuse et le terrain tuberculisable, Ann. de l’Inst. Pasteur 1910, 
annce 24, no. IO, p. 771—777. 

Chaussé, P., Expériences d'inhalation de matière tuberculeuse bovine chez le chat. Compt. rend. 
soc. biol, 1910, t. 69, no. 32, p. 380—382. 

Deycke, G., und Much, H., Über einige strittige Punkte in der Biologie der Tuberkelbazillen. 
Berl. klin. Wchschr, 1910, Jg. 47, Nr. 42, p. 1933—1935. 

Farquharson, Robert, The infectivity of consumption, Brit. Journ. of tub, 1910, vol. 4, no. 4, 
p. 261—262, 

Fuchs-Wolfring, Sophie, Die menschliche Tuberkulose als symbiotische Doppelinfektion. Elek- 
tive Tuberkulinempfindlichkeit; Elektivzüchtung des Humano-longus aus Sputum; Doppel- 
präzipitation und Doppelayslutination, Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft 4, p. 351-364. 

Gatti, Carlo, L'antiformina nella ricerca dei bacilli tubercolari. Ann. d. Istit. Maragliano 1910, 
vol. 4, fase. 3, p. 112—122, 

Guérin, C., Les terrains prédisposés à la tuberculose chez les bovidés. Rev. d'hyg. et de police 
sanit. 1910, t. 32, no. IO, p. 1015—1029. 

Hamburger, F., und Toyofuku, Tamaki, Uber das zeitliche Auftreten der Tuberkulinempfind- 
lichkeit und der primären Lokalerscheinungen bei experimenteller Tuberkulose. Beitr. z. 
Klinik d. Tub. 1910, Bd. 17, Heft 2, p. 237—245. 

Hart, C., Kindheitsinfektion und Schwindsuchtsproblem vom Standpunkt der pathol.-anat. Forschung 
und die Prophylaxe der tuberkulüsen Lungenschwindsucht. ‘Tuberculosis 1910, vol. 9, no. 9, 
p. 378 — 390. 

Hatano, Saburo, Versuche über die zuverlässigste Färbung der Tuberkelbazillen. Diss. med. 8°, 
Marburg 1910. 

Knauth, Klinische und bakteriologische Beobachtungen bei einem Falle von Mischinfektion von 
Streptokokkensepsis mit Tuberkulose und einem anderen Falle von kryptogenetischer Sta- 
phylokokkensepsis, Dtsch. med. Wehschr. 1910, Jg. 36, Nr. 38, p. 1752—1754. 

Landouzy, et Lacderich, L, Hérédo-tuberculose mattielle, expérimentale. . Compt. rend. hd. 
SC, 1910, t. 151, no. 17, p. 707—709. 

Lange, L, und Nitsche, P., Die Ligroinausschiittelung der Tuberkelbazillen. Erwiderung an 
Jorgensen, Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr. 1910, Bd. 67, Heft 1, p. 151—158. 

Lichtenhahn, Fritz, Die ncuere Forschung über die kôrnige Form des Ty berkulosecrregers. 
Korrespbl. f. Schweizer Árzte 1910, Jg. 40, Nr. 32, p. 1109—1116. 

Loeffler, F., Ein neues Anreicherungsverfahren zum fürberischen Nachweise spärlicher Tuberkel- 
bazillen: Dtsch. med. Wehschr. 1910, Jg. 36, Nr. 43, p. 1987—1988. 

Mc Fadyean, John, The common method of infection in human and bovine tuberculosis. Journ. 
R. Inst. of public health 1910, vol. 18, no. 12, p. 705— 724. 

Meyer, Paul, Uber die Ditferenzierung der Tuberkelbazillen verschiedener Herkunft auf galle- 
haltigen Niährhöden, Diss. vet.-med, 8°, Gießen 1910. 

Michaelis, Rudolf, Die Infektionsgefahr bei der Tuberkulose, Dtsch, militärärztl. Ztschr. 1910, 
Jg. 39, Heft 20, p. 777—791. š 

Mietzsch, Walther, Über die Frage des Vorkommens von Perlsuchtbazillen im Sputum der 
Phthisiker, Diss. med. 8°, Tübingen 1910. 


Münch, Wilhelm, Ist eine Auflösung der Fettwachssubstanzen des Tuberkelbazillus durch fer- 
mentative Prozesse wahrscheinlich? Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft 5, p. 478—484. 

Park, William H., and Krumwiede, Charles jr., The relative importance of the bovine and 
human types of tubercle bacilli in the different forms of human tuberculosis. Ctrlbl, f. Bakt. 
1910, Abt 1, Ref, Bd. 47, Nr. 22/24, p. 673—680. 

Rieken, Hermann, Untersuchungen über die Virulenz anscheinend gesunder Lebern, bei denen 
lediglich die portalen Lymphdriisen tuberkulös erkrankt sind. Diss. vet.-med. 8°, Gießen 1910. 

Römer, Paul H., Über tuberkulöse Reinfektion. Ber. 4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol., Berlin 1910, 
Beil. Ctrlbl. f. Bakt. Abt. 1, Ref., Bd. 47, p. 184—188. 

— und Joseph, Karl, Experimentelle Tuberkulosestudien. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1910, 

Bd. 17, Heft 3, p. 281—486. Mit Fig. 

Roudsky, D, Sur le Trypanosoma Lewisi Kent renforcé. Compt. rend. soc. biol. 1910, t. 69, 
no. 32, p. 384 — 386. 

Rubel, A, N., Zur Kenntnis der Wirkung funktioneller Ruhe der Lunge auf die Ausbreitung 
und den Verlauf der Lungentuberkulose, Beitr. z. Klinik d. Tub. 1910, Bd. 18, Heft I, 


p. 145—102. 


BD.XVII, HEFT 8. 





Schuster, Gustav, Inwiefern genügt die mikroskopische Untersuchung auf Tuberkelbazillen mit 
den neueren Färbemethoden zur Diagnose ,,Tuberkulose der Harnwege“. Dtsch. med. 
Wehschr. 1910, Jg. 36, Nr. 39, p. 1806—1810, 

Tonney, F. O., Tuberculosis in market milk of Chicago. Journ. Amer. med, assoc. 1910, vol. 55, 
no. 15, p 1252—1254. 

Treskinskaja, Angelika, Über den Einfluß des Sonnenlichtes auf die Tuberkelbazillen. Ctrlbl. 
f. Bakt. 1910, Abt. r, Ref. Bd. 47, Nr. 22/24, p. 681—695. 

Trunk, Hermann, Über einige neuere Methoden der Anreicherung und Färbung des Tuberkel- 
bazillus. Wien. klin. Wchschr. 1910, Jg. 23, Nr. 29, p. 1076—1078, 

Vallardi, Carlo, Über Tuberkulose-Anaphylaxie. Ztschr. f. Immunitätsforsch. 1910, Orig., Bd. 7, 
Nr. 3, p. 381—388. 

Veyrat, H., Étude sur létiologie, la pathogénie et l’anatomie pathologique de la tuberculose du 
col de l'utérus. 8°. Thèse de Paris 1910. 

Zwick, Über die Beziehungen zwischen Säugetier- und Hühnertuberkulose, insbesondere über das 
Vorkommen von Hühnertuberkelbazillen beinr Pferd. Ber. 4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol., 
Berlin 1910, Beil. Ctrlbl. f. Bakt., Abt. 1, Ref., p. 190. 


Pathologie. 


Abbo, Callisto, Sulle modificazioni della tensione superficiale del siero di tubercolosi. Ann. d. 
Istit. Maragliano 1910, vol, 4, fasc. 3, p. 105—112. 
Beck, Emil G., Stereoskopische Radiographie als diagnostisches Hilfsmittel bei Lungentuberkulose. 
Fortschr, a. d. Geb. d. Röntgenstrahlen 1910, Bd. 15, p. 303—310. 3 In, 
Beck, Rudolph, Orthodiographische Untersuchungen über die Herzgröße bei Tuberkulüsen. 
Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1910, Bd. 10, Heft 5/6, p. 429—447. 7 Fig. 
Beyer, W., Über Hämolysereaktion bei Tuberkulose. Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft 5, 
p. 485 — 488. 
Chaussé, P., Tuberculose de castration chez le porc. Rec. de méd. vétér. 1910, t. 87, no. 19, 
p. 645—648. 
— Sur la nature de la dégénérescence caséeuse dans la tuberculose aviaire. Compt. rend. soc. 
biol. 1910, t. 69, no. 34, p. 450—451. 
Cicconardi, Giuseppe, Sulle alterazioni delle fibre elastiche nel polmone umano affetto da 
tubercolosi. Lo Sperimentale 1910, anno 64, fasc. 3, p. 213—230. 
Clarke, Henry, and Forsyth, The differential cutaneous reaction in tuberculous diseases. Brit. 
med. Journ. 1910, no. 2579, p. 1348—1350. 
Cohn, Leo, Die Bedeutung der v. Pirquetschen Hautreaktion im Kindesalter. Berl. klin. Wchschr. 
1910, Jg. 47, Nr. 40, p. 1817—1820. 
Collet, et Delachanal, Cavernes tuberculeuses chez un nourrisson de trois mois. Lyon mėd. 
1910, année 42, no, 35, p. 217—320. 
d'Espine, Adolphe, The early diagnosis of tuberculous bronchial adenopathy in the child. Brit, 
med. Journ. 1910, no. 2598, p. 1136—1137. 
Feer, E., Uber den Wert der kutanen und konjunktivalen Tuberkulinprobe beim Kinde und über 
das Wesen der Skrofulose. Beitr. z. Klinik d. Tuberkulose 1910, Bd. 18, Heft 1, p. 117—130. 
Feuerstein, Leon, Über die Wassermannsche Reaktion bei Lupus erythematosus acutus. Arch. 
f. Derm. u. Syph. 1910, Bd. 104, Heft 2, p. 233—238. 
Fischer, C., Lungentuberkulose und Brustmuskulatur. Münch. med. Wchschr. 1910, Jg. 57, 
Nr. 45, p. 2342—2344. 
— Die Beobachtung des Körpergewichtes bei Lungenkranken. Ztschr. f. Tuberkulose 1910, 
Bd. 16, Heft 4. p. 338—350. 7 Fig. 
— Franz, Zur Frage der Komplementbindungsreaktion bei der Tuberkulose. Diss. med. 8°, 
Würzburg 1910. 
Fleischer, B., Über Beziehungen der Mikuliczschen Krankheit zur Tuberkulose und Pseudoleu- 
kämie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1910, Jg. 48, p. 289—312. 1 TA. 
Fraenkel, C., und Bierotte, Dic Frithjiagnose der Lungentuberkulose auf serologischem Wege. 
Ztschr. f. Medizinalbeamte 1910, Jg. 23, Nr. 18, p. 665—667. 
Gauvain, H. J., The aspiration and injection of tuberculous abscesses of bony origin. Brit. Journ. 
of tub. 1910, vol. 4, no. 4, p. 234—242. 5 Fig. 
Gazeau, A., Rougcole-et tuberculose; réactions tuberculiniques. 8°. Thèse de Paris 1910. 
Geeraero, L'albumino-réaction de l’expectoration chez les tuberculeux. Tuberculosis 1910, vol. 9, 
no. 9, p. 372—375. 
Hamburger, Franz, Uber die Entwickelung der Tuberkulinempfindlichkeit beim Kind. Beitr. 
z. Klinik d. Tub. 1910, Bd. 17, Heft 2, p. 231—236. 
Heim, Gustav, Ursprung und Bedeutung der tuberkulösen Schweife. Ztschr. f. Tuberkulose 
1910, Bd. 16, Heft 4, p. 365—375. 
Hell, Ferdinand, Interne Tuberkulindarreichung zu diagnostischen Zwecken. Beitr. z. Klinik 
d. Tub. 1910, Bd. 18, Heft 1, p. 137—144. 
Hellendall, Hugo, Zur künstlichen Unterbrechung der Schwangerschaft bei Tuberkulose. Med. 
Klinik 1910, Nr. 52, p. 2048— 2051. 


Le i ZEITSCHR. f. 
Minen en TUBERKULOSE 





Holmgren, und Labatt, Arvid, Beobachtungen über einige Einzelheiten bei der Konjunktival- 
und Kutanreaktion auf Tuberkulin, Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft 4, p. 322—325. 

Hürter, Die Radiologie der Lungenspitzentuberkulose. 8 p. 8%. Konegen, Leipzig 1910. Æ 1. 

Jordan, Alfred C., Types of phthisis from the radiographers point of view. Brit. med. Journ. 
1910, no. 2591, p. 527—529. 

Kaurin, Edv., Internationale Zeichen für die Untersuchung der Lungen. Tuberculosis 1910, 
vol. 9, no. 9, p. 370—377. Mit Fig. 

Kerscher, Michael, Kasuistischer Beitrag zur Lehre über kongenitale Tuberkulose. Diss. med. 
8°, Erlangen 1910. 

Kirälyfi, Géza, Die Glandulae retrojugulares in der Frühdiagnose der experimentellen Meer- 
schweinchentuberkulose. Berl. klin. Wehschr. 1910, Jg. 47. Nr. 44, p. 2015—2017. 1 Fig. 

Koch, Robert, Epidemiologie der Tuberkulose. Vortrag. Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr. 1910, 
Bd. 67, Heft 1, p. 1—18. 


Ledo, Antonio, Tuberculide papulo-necrótica. Rev, de med, y cir. pract. 1910, año 34, no. 1130, 
. 54—55. 

ne Le SE clinique de l'appendicite tuberculeuse. Semaine méd. 1910, année 30, no. 45, 
. 529—531. 

Littel ohn, Arthur R., Tuberculin as a diagnostic agent. Journ of the R. Instit. of public 
health 1910, vol. 18, no. 11, p. 655— 667. 

Livierato, Spiro, e Crossonini, Ernesto, Studi sugli essudati tubercolari umani considerati 
in rapporto alla immunità. Ann, d. Istit. Maragliano 1910, vol. 4, fasc. 3, p. 137—149. 

Lossen, J., Über die Verwendbarkeit der kutanen und konjunktivalen Tuberkulinrcaktion zur 
Diagnose der Lungentuberkulose unter besonderer Berücksichtigung der Verwendung ver- 
schiedener Tuberkulinkonzentrationen. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1910, Bd. 17, Heft 2, 
P. 247—257. 

Mirauer, Walter, Uber die kutane Tuberkulinreaktion, insbesondere die Ergebnisse von Imp- 
fungen mit abgestuften Tuberkulinkonzentrationen. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1910, Bd. 18, 
Heft 1, p. 51—79. Diss. med. 5°, Berlin 1910. 

Much, H., und Hoessli, H., Tuberkulosestadium (Komplementbindung und anderes), Beitr, z. 
Klinik d. Tub. 1910, Bd. 17, Heft 2, p. 199— 228. 

Neander, Gustaf, Tuberkulosens utbredning bland befolkningen i en by vid den norrbott- 
niska kusten. Upsala likarefór, fórhandl. Ny Foljd. 1910, Bd. 15, p. 550—561. 

Onaka, M., Weitere Studien über die Übertragbarkeit der Tuberkuliniiberemptindlichkeit. Ztschr. 
f. Immunitätsf. 1910, Orig., Bd. 7, Heft 4, p. 507—514. 

Orton, G. Harrison, Some points in the X-ray diagnosis of pulmonary tuberculosis, Brit. med. 
Journ. 1910, no. 2591, p. 529—531. 

Pelton, Henry Hubbard, The diagnosis of incipient pulmonary tuberculosis, Med. Record 
1910, vol. 78, no. 14, p. 573—577. 

Penzoldt, F., Über den Krankheitsverlauf bei vor 19 Jahren mit Tuberkulin behandelten Lungen- 
tuberkulösen. Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1910, Bd. roo, Heft 1/2, p. 68—87. 

Polugorodnik, W., Die Vorziige der Pikrin- und der Antiforminmethode in der mikroskopischen 
Sputumuntersuchung. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1910, Bd. 18, Hett 1, p. 169—173. 

Ranke, Karl Ernst, Diaynose und Epidemiologie der Lungentuberkulose des Kindes. Arch. 
f. Kinderheilk. 1910, Bd. 54, Heft 4,6, p. 279—306. 

Rautmann, H., Die Diagnostik der anzeigepflichtigen Formen der Rindertuberkulose. Aus: Arb. 
d. Landwirtschafiskammer f. d. Pr. Sachsen. 27 p. Halle 1910. 

Robin, Albert, et Fiessinger, Noel, Etude du pouvoir catalytique du sang chez les cancéreux 
et les tuberculeux. Compt. rend. soc. biol. 1910, t. 69, no. 33, p. 414—416. 

Roepke u. Sturm, Die Frühdiagnose der Lungentuberkulose auf serologischem Wege. 2. Mittl. 
zugl. Erwid. a. d. Art, v. Fraenkel u. Bierotte. Ztschr. f. Medizinalbeamte 1910, Jg. 23, 
Nr. 18, p. 667—671. 

Rolly, Fr., Über die Beeinflussung der v. Pirquetschen Tuberkulinreaktion durch verschiedene 
Krankheiten. Münch. med. Wehschr. 1910, Jg. 57, Nr. 44, p. 2275—2277. 

Ruediger, Edgar, Die Organverlagerungen bei Phthise, Beitr. z. Klinik d, Tub. 1910, Bd. 17, 
Heft 2, p. 151—167. 5 Tfn. 

Sabourin, Ch., Les hémoptysies à moules bronchiques chez les tuberculeux. Rev. de med. 1910, 
année 30, no. II, p. 900—926. 

Schulze, Walther, Über die Verwertbarkeit der subkutänen Thoraxlymphdrüsen für die Diagnose 
der Lungentuberkulose. Münch. med. Wehschr. 1910, Jg. 57, Nr. 51, p. 2695. 

Siegismund, Karl, Über die Stärke verschiedener Tuberkuline, gemessen nach der deutschen 
staatlichen Prüfungsmethode. Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr, 1910, Bd. 66, Heft 3, p. 357—382. 

Starkloff, Friedr. Ernst Herm., Beiträge zur serologischen Diagnostik der Lungentuberkulose, 
Diss. med. 8°, Marburg 1910. 

Stoll, Henry F., The relative value of symptoms, physical signs, tuberculin, and the X-ray in the 
diagnosis of tuberculosis. Med. Record 1910, vol. 78, no. 16, p. 670— 672. 

Strandgaard, N.J., Welche Lunge wird vorzugsweise durch Tuberkulose angegriffen? Ztschr. f. 
Tuberkulose 1910, Bd, 16, Heft 4, p. 320—337. ° 


BD. XVII, HEFT 3. " 
1911. meh 279 








Sustaeta, Joaquin Echave, Algunes consideraciones sobre la immunidad en la tuberculosis. 
Rev. de med. y cir, pract. 1910, año 34, no, 1138, p. 369—379. 

Tinker, Martin B., Important factors in diagrosis and treatment of surgical tuberculosis, Buff. 
med. Journ. 1910, vol. 66, no. 2, p. 68—75. 

Titze, C., Zur Epidemiologie der Rindertuberkulose. Ber. 4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol., Berlin 1910, 
Beil. Ctribl. f. Bakt. Abt. 1, Ref., Bd. 47, p. 191—192. 

Ungermann, Über Tuberkuloseopsonine. Ber. 4. Tag. d. Ver. f. Mikrobiol., Berlin 1910, Ctrlbl. f. 
Bakt. Abt. 1, Ref., Bd. 47, p. 188— 189. 

Vallée, H., et Finzi, G., De la réaction précipitante dans le diagnostic des tuberculoses animales. 
Rec. de med. vétér. (d’Alfort) 1910, t. 87, no. 18, p. 408—412. 

Weddy-Poenicke, Über Tuberkulindiagnostik, -therapie und -prophylaxe in der ambulanten 
Praxis. Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft s, p. 422—453. 

van der Weij, Over opsoninen en hun beteekenis voor de herkenning en behandeling der long- 
tuberculose. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. Jg. 1910, 2. Helft, no. 14, p. 1063—1071. 

Wiegmann, E., Ein Fall von v. Pirquetscher Kutanreaktion mit letaler Komplikation. Wechschr. 
f. Therapie u. Hyg. d. Auges 1910, Jg. 13, Nr. 22, p. 221. 


Tuberkulose einzelner Organe (ausschließlich der Lungen). 
Haut, Muskeln, Knochen. + 


Behrmann, Ella, Uber primäre tumorartige Hauttuberkulose an den äußeren weiblichen Geni- 
talien. Diss. med. 8°, Berlin 1910. 

Boas, Harald, und Ditlevsen, Christian, Uber das Vorkommen des Muchschen Tuberkulose- 
virus bei Lupus vulgaris. Berl. klin. Wchschr. 1910, Jg. 47, Nr. 46, p. 2106—2107. 

Brachet, J., Eléphantiasis et tuberculose, 8°, These de Paris 1910. 

Chapuis, A, Iconographie de l'exploration du genou tuberculeux chez l'enfant. 8% Thèse de 
Paris 1910. 

Ely, Leonard W., Die Tuberkulose des erwachsenen Kniegelenkes mit einer neuen Theorie und 
Operationsmethode. Berl. klin. Wchschr. 1910, Jg. 47, Nr. 45, p. 2062. 

— The pathology of joint tuberculosis; tuberculous sinuses. Journ. Amer. med, assoc. 1910, 
vol. 55, no. 15, p. 1283 — 1284. 

Florange, Alex, Über einen Fall von Lupus pernio und seine Reaktion auf Röntgenbestrahlung. 
Dermatol. Ztschr. 1910, Bd. 17, Heft 8, p. 558—563. 

Hungerbühler, Matthias, Über Muskeltuberkulose bei Mensch und Haustieren, mit besonderer 
Berücksichtigung der sog. knotigen Muskeltuberkulose (Pseudotuberkulose) des Rindes. Diss. 
vet.-med. 8°, Gießen 1910. 

Verrotti, Giuseppe, Über Lupus erythematodes diffusus des ganzen Kopfes und der Hände. 
Arch. f. Dermatol. u. Syph. 1910, Bd. 103, Heft 2/3, p. 241—264. 3 Tfln. 

Kuznitzky, Erich, Über das Erythema induratum Bazin und seinen Zusammenhang mit Tuber- 
kulose. Arch. f. Dermatol. u. Syph. 1910, Bd. 104, Heft 2, p. 227—232. 

Löwenberg, Max, Über Lupus follicularis disseminatus faciei. Arch. f. Dermatol. u. Syph. 1910, 
Bd. 104, Heft 2, p. 261—284. 1 Tf. 

Neuber, G., Über die Behandlung der tuberkulôsen Koxitis. Vrhdl. d. Dtsch. Ges. f. Chir., 
39. Kongr., Berlin 1910, II, p. 442—450. 3 Fig. 

Pinkus, Felix, Tuberkulose der Haut. Sammelref. Med. Klinik 1910, Jg. 6, Nr. 45, p. 1789 
bis 1791. 

Surio, Jose Muñarriz, Tratamiento de la tuberculosis vertcbral. Rev. de med. y cir. pract. 1910, 
ano 34, no. 1136, p. 289— 292. 

Nervensystem. 


Feldgen, Hermann, Zur Symptomatologie der Meningitis tuberculosa. Diss. med. 8°, Kiel 1910. 

Gierlich, Nic., Über die Tuberkulose im Zentralnervensystem auf Grundlage der neueren klinischen 
und histologischen Untersuchungen. Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. 1910, Jg. 7, Nr 19, p. 581—587. 

Henschen, Folke, Multiple Endotheliome der Dura spinalis im Bereich einer Pachymeningitis 
tuberculosa, Beitr. z. pathol, Anat. u. z. allg. Pathol. 1910, Bd. 49, Heft 1, p. 86—100. 3 Fig. 

Veraguth, Otto, und Brun, Hans, Subpialer, makroskopisch intramedullärer Solitärtuberkel in 
der Höhe des 4. und 5. Cervikalssegmentes. Operative Heilung. Korrespbl. f. Schweizer 
Arzte 1910, Jg. 40, Nr. 33, p. 1097—1109. 


Augen und Ohren. 


de Berardinis, Giacoma, Über die mikroskopische Zusammensetzung des Exsudates bei Otitis 
media tuberculosa. Virch. Arch. f. pathol. Anat. 1910, Bd. 201, Heft 2, p. 220—231. 1 Til. 

Birch-Hirschfeld, A., Zur Kenntnis der Tuberkulose der Orbita und des Sehnerven sowie der 
nach Resektion des Optikus am Bulbus eintretenden Veränderungen. Ztschr. f. Augenheilk. 
1910, Bd. 24, Heft 3, p. 193—209. 2 Tfn. 

Discussion on aural tuberculosis in children. Journ. Amer. med. assoc. 1910, vol. 55, no. 2604, 
p. 1693—1698. 

Igersheimer, J., Die ätiologische Bedeutung der Syphilis und Tuberkulose bei Erkrankungen des 
Auges. Hab.-Schrift 8°, Halle 1910. 


280 LITERATUR. or 











Natanson II, A.N., Zwei Fälle von Tuberkulose des hinteren Augenabschnittes im frühen Kindes- 
alter. Klin. Mtsbl. f. Augenheilk. 1910, Jg. 68, p. 113—125. 2 Fig. 

Thierfelder, Max Ulrich, Über einen Fall von Phakokele bei Hornhauttuberkulose nebst ana- 
tomischem Befund. Diss. med. 8°, Rostock 1910. 


Atmungs- und Kreislaufsorgane, 


Schröder, G., Über die Behandlung der Larynxtuberkulose. Dtsch. med. Wchschr. 1910, Jg. 36, 
Nr. 45, p. 2086—2089. 

Wachsner, Fritz, Uber einen seltenen Fall von doppelseitiger Kehlkopflähmung bei tuberkulóser 
Meningitis. Diss. med. 8°, München 1910. 


Verdauungsorgane. 


Amenomiva, R., Über die Regeneration des Darmepithels und der Lieberkühnschen Krypten an 
tuberkulüsen Darmgeschwüren. Virch. Arch. f. pathol. Anat, 1910, Bd. 201, Heft 2, p. 231 
bis 243. 

Chaussé, P, La tuberculose mésentérique occulte réalisée experimentalement chez le chien. Compt. 
rend. Acad. sc. 1910, t. 151, no. 19, p. 828—829. 

— La tuberculose mésentérique occulte réalisée expérimentalement chez le chien. Rec, de méd.- 
vétér, 1910, t. 87, no. 17, p. 574—579. 

Klippel, M., et Chabrol, E., Sur la tuberculose expérimentale du pancréas, Compt. rend. soc. 
biol. 1910, t. 69, no. 31, p. 347—349. 

Levy, Robert, The tuberculous tonsil. Journ. Amer. med. assoc, 1910, vol, 55, no. 18, p. 1520 
bis 1523. 1 Fig. 

Marchand, L., et Adam, F., Kyste hydatique alvéolaire et tuberculose du foie chez un idiot 
sourd-muet tuberculeux. Bull, et mém, soc. anat, de Paris 1910, année 85, no. 7, p. 752 
bis 755. 2 Fig. 

Melchior, Eduard, Über die isolierte Tuberkulose der Bauchdecken. Beitr. z. klin. Chir. 1910, 
Bd. zo Heft 2/3, p. 699— 721. 

Meyer, Fritz, Die Bauchfelltuberkulose (Bericht über ror in den letzten 12 Jahren in den chir, 
Univ.-Klinik z. Behandl. gekommenen Fälle u. Ergebn. d. Literatur.) 62 p. 8°. Ebering, 
Berlin 1910. 4 1,50. | 

Schulze, Fritz, Zur Kasuistik der Zökaltuberkulose. Diss. med. 8°, München 1910, 

Willet, Hermann, Paul, Die chirurgische Bedeutung der Parotistuberkulose, Diss. med, 8°, 
Freiburg 1. Br. 1910. 


Harn- und Geschlechtsorgane, 


Barringer, Benjamin, The cytoscopic examination in renal tuberculosis. Ann. of surgery 1910, 
part 212, p. 239— 252. 

Breton, Maurice, Recherches expérimentales sur la tuberculose vésicale, Ann. de l’Inst. Pasteur 
1910, année 24, no. 10. p. 820—825. 

Chatelain, J. C., L'acidité urinaire; son dosage, son étude clinique chez les tuberculeux. 8°, 
These de Nancy 1910. 

Giuliani et Faysse, Recherches sur la bacillurie tuberculeuse chez les phtisiques pulmonaires. 
Lyon med. 1910, année 42, no. 45, p. 709—777. 

Goffe, J. Riddle, Tuberculosis of the female organs of generation and the peritoneum. Journ, 
Amer, med. assoc. 1910, vol. 55, no. 16, p. 1362—1366. 

d'Halluin, Cancer de l'utérus et tuberculose associce. Bull. et mem, soc. anat. de Paris, 1910, 
année 85, no. 7, p. 772—775. 3 Fig. 

Jores, L., Zur Pathologie der eiterigen und tuberkulösen Nierenerkrankungen. Med. Klinik 1910, 
Jg. 6, Nr. 44, p. 1727—1730. 

King, Roscoe W., The chemistry of the urine in pulmonary tuberculosis. Med. Record 1910, 
vol. 78, no. 9. p. 351—357. | S 

Kroiß, F., Zur Klinik und Pathologie der geschlossenen tuberkulösen Hydronephrose. Med. 
Klinik 1910, Jg. 6, Nr. 45, p. 1775—1775. 

Kuschmann, Alram, Über Epididymitis tuberculosa. Diss. med. 8°, Berlin 1910. 


Prophylaxe und Therapie. 


Effler, Prophylaktische und therapeutische Tuberkulosebekämpfung. Tuberculosis 1910, vol. 9, 

no. 12, p. 537—542. 
a) Prophylaxe. 

Amrein, O., Climatology and tuberculosis. Brit. Journ. of tub. 1910, vol. 4, no. 4, p. 255—260. 

Anleitung für die Wohnungsbesuche der bei der Tuberkulosebekämpfung mitwirkenden Frauen. 
Erfahrungen aus der Praxis. Ges. a.d. Auskunfts- u. Fürsorgestelle f. Lungenkranke Dresden- 
Neustadt. 16 p. 8°. Möller, Nossen 1911. 60,25. 

Atkinson, J. P., and Fitzpatrick, C. B., Supplementary report on attempt to immunize against 
tuberculosis. Proc. soc, for exp. biol. and med. (14. meet. New York 1910) vol. 8, no. 1, 
p. 24—25. 


=. 


| — —— EC 


BD. XVII. HEFT 8. 
1911. DRASS 281 











Bonney, S. G., The tuberculosis movement, “Recent observations with reference to certain clini- 
cal reports. Journ. Amer. med. assoc. 1910, vol. 54, no. 14, p. 1099—1104. 

Boyd, T. Hunter, The deportation of the tuberculous. Brit. Journ. of. tub, 1910, vol. 4, no. 4, 
p. 262—263. 

Frankel, B., Neuere Statistik zum Kampfe gegen die Tuberkulose. Berl. klin. Wchschr. 1910, 
Jg. 47, Nr. 43, p. 1958. 

Geeraerd, La surveillance à domicile des tuberculeux. Tuberculosis 1910, vol, 9, no. 12, p. 531 
bis 536. 

Hamburger, Franz, und Tovofuku, Tamaki, Über Immunitát tuberkulüser Ticre gegen 
tuberkulöse Inhalationsinfektion. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1910, Bd. 18, Heft r, p. 163-167. 

Hanssen, Klaus, Dic antituberkulôse Arbeit in Norwegen. Tuberculosis 1910, vol. 9, no. 9, 
p: 365—371. 

Hillenberg, Die Verwendbarkeit der v. Pirquet-Reaktion zur Bekiimpfung der Tuberkulose in der 

| Schule. Ztschr. f. Schulgesundheitspfl. 1910, Nr. 9, p. 605—622. 

Homan, George, Instruction of the public in antituberculosis measures by a travelling car ex- 
hibit Journ. Amer. med. assoc. 1910, vol. 55, no. 13, p. 1072—1073. 

Huber, John B., The antituberculosis propaganda. Med. Record 1910, vol. 78, no. 11, p. 440-441. 


Klimmer, M., Die Impfung gegen die Tuberkulose der Rinder. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1910, 
Bd. 17, Heft 2, p. 168—197. 

Merk- und Nachschlagebtichlein für diejenigen, welche sich an der Tuberkulosebekimpfung betci- 
ligen wollen. Hrsg. v. d. Auskunfts- u. Fürsorgestelle f. Lungenkranke Dresden-N. 24 p. 8°. 
Möller, Nossen 1911. .# 0,15. 

Mulloy, Duke, The state prevention of tuberculosis. Practitioner 1910, vol. 85, no. 5, p. 718—723. 

Renault, Alex., Etat actuel de la désinfection des locaux, contaminés par la tuberculose. Ann. 
d’hyg. publ. et de med. leg. 1910, ser. 4, t. 14, p. 323—329. 

Rocchi, Giulio, La ferrovia dello Stato nella lotta sociale contro la tubercolosi. Giorn. d. R. 
soc. ital. digiene 1910, anno 32, no. I, p. 15—22. 

Tscholl, John, Der sicherste Panzer gegen Lungenschwindsucht und gegen ein ganzes Hecr von 
Krankheiten. VIII, 142p. Mit Fig. Styria, Graz 1910. #3. 

Wolff-Eisner, A., Tuberkuloseimmunität und Tuberkuloseimmunisierung in ihrer klinischen Be- 
deutung. I. Folia serol. 1910, Bd. 6, Heft r, p. 1—12. 


b) Therapie. 


Arloing, Fernand, Quelques considérations cliniques et expérimentales sur les propriétés du 
sérum antituberculineux. Journ. méd. franc. 1910, année 4, no. IO, p. 655—658. 

Autokratoff, Th., Individualisierung der spezifischen Tuberkulosebehandlung auf Grund der Er- 
gebnisse der Intradermoreaktion. Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft 5, p. 474—477. 

Beggs, Wm. N., Is mercury a specific in pulmonary tuberculosis? Med. Record 1910, vol. 78, 
no. 8, p. 311—318. 

Blos, E., und Kronstein, Über die Behandlung tuberkulôser Fisteln mit einem Derivat des 
Perubalsams (Zimtsiiureallylester), nebst Bemerkungen tiber die Hetolbehandlung mit einem 
neuen Gesichtspunkt in der Tuberkulintherapie, Dtsch. med. Wchschr. 1910, Jg. 36, Nr. 50, 
P. 2339—2341. 

Castaigne, J., et Gouraud, F. X., La sérothérapie antituberculeuse. Journ. méd. franc. 1910, 
année 4, no. 10, p. 672—680. 

Charteris, Frank J., Medicaments in the management of tuberculosis, Brit. Journ. of tub. 1910, 
vol. 4, no. 4, p. 250—254. 

Fallot, Ch. L., Le problème actuel de la tuberculose dans la thérapeutique de la tuberculose 
pulmonaire, 8% These de Paris 1910. 

Ferrier, Paul, Importance de l'examen des urincs dans le traitement recalcifiant de la tubercu- 
lose. Compt. rend. soc. biol. 1910, t. 69, no. 32, p. 378—379. 

Fried, Richard, Heilung eines Pneumothorax tuberculosis spontaneus nach 6 monatlichem Be- 
funde. Dtsch. med. Wchschr. 1910, Jg. 36, Nr. 45, p. 2089— 2090. 


Gantz, Mieczyslaw, Über die Immunkörperbehandlung der Lungentuberkulose nach C. Spengler. 
Wien. klin. Wehschr. 1910, Jg. 3, Nr. 28, p. 1036—1037. 

Gauvain, H. J., The conservative treatment of tuberculous cripples. Brit. med. Journ. 1910, 
no. 2598, p. 1124—1126. I Fig. 

Glaessner, Paul, Das Marmorekserum bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, 
Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft s, p. 454—473. 

Gordon, Über das Endotin, die isolierte spezifische Substanz des A.T. (Koch). Dtsch. med. 
Wehschr. 1910, Jg. 36, Nr. 38, p. 1746—1750. 

Jochmann, G., und Möllers, B., Zur Behandlung der Tuberkulose mit ciweißfreien Tuberkulin- 
präparaten. Dtsch. med. Wehschr. 1910, Jg. 36, Nr. 46, p. 2141—2143. 

Kitasato, S., The anti-tuberculosis movement in Japan. Brit. Journ. of tub. 1,10, vol. 4, no. 4, 
p. 229—233. 2 Fig. 

Köhler, F., Erfolgkontrollen bei Behandlung der Lungentuberkulose mit Serum Marmorck. Ztschr. 
f. Tuberkuiose 1910, Bd. 16, Heft 6, p. 577—587. i 


TUBERKULOSE 





282 L ITERATUR. ZEITSCHR. f. 


Krüger, Über kosmetische Operation der Halsdrüsentuberkulose. Dtsch. Ztschr. f. Chir. 1910, 
Bd. 106, Heft 4/6, p. 477—486. 7 Fig. 

Kucera, Alfred, Zur internen Kollargoltherapie bei tuberkulösen Mischinfektionen, insbesondere 
der Lunge. New Yorker med. Mtsschr. 1910, vol. 21, no. 9, p. 278—281. 

Lambrior, Alexandre A., Autosérothérapie et pleurésie scrohbrineuse tuberculeuse. Bull. soc. 
des méd. et natural. de Jassy 1910, année 24, no. 3.5, p. 84—120. 

Lees, David B., Twenty cases of pulmonary tuberculosis treated by continuous antiseptic inhala- 
tion. Lancet 1910, vol. 2, no. 21, p. 1475 — 1478. 

Leggett, William, The present position of tuberculin therapy. Dublin Journ. of med. sc. 1910, 
ser, 3, no. 465, p. 175—185; no. 466, p. 258—269. 

Löwenstein, E., Tuberkulinerfolge bei 682 offenen Lungentuberkulosen. Dtsch. med. Wehschr. 
1910, Jg. 36, Nr. 36, p. 1654—1656. 

Lundie, R. A., and Blaikie, R. H., The treatment of phthisis and other conditions by arylarsonates. 
Trans, med.-chir. soc. Edinburgh sess., 1009—1910, p. 80—87. 

McElroy, John, The treatment of pulmonary tuberculosis by intravenous injections of chinosol 
with formaldehyde, Lancet 1910, vol, 2, no. 20, p. 1408—1409. 

Mendel, Felix, Die intravenöse Tuberkulinanwendung. Vrh. d. Dtsch. 27. Kongr. f. inn. Med., 
Wiesbaden 1910, p. 206—213. 

Michaelis, Leonor, und Eisner, Georg, Nachweis und Bedeutung des Antituberkulins im 
Blutserum von Phthisikern. Ztschr. f. Immunitätsforsch. 1910, Abt. 1, Orig., Bd. 6, Nr. 4, 
p- 571—591. 

Mitulescu, J., Die ambulante Behandlung der Tuberkulose durch spezifische Substanzen (Tuber- 
kuline?) Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft 5, p. 506—515. 16 Fig. 

Münch, Wilhelm, Über die therapeutische Bedeutung der v. Pirquetschen Impfung. Beitr. z. 
Klinik d. Tub. 1910, Bd. 17, Heft 2, p. 259—277. 

Murphy, Jos. Keogh, The radical treatment of tuberculous disease of the tarsus and ankle-joint. 
Brit. med. Journ. 1910, Nr, 2598, p. 1145—1147. 

Muttray, Vereinfachte Bezeichnung der Tuberkulingaben. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1910, Bd. 1; 
Heft 2, p. 229—230. 


Nagelschmidt, Franz, Behandlung des Lupus, mit bes. Berücksichtigung der diesjährigen Lupus- 
konferenz. Ztschr. f. ärztl. Fortbildg. 1910, Jg. 7, Nr. 23, p. 710—720. 

Pöppelmann, Walter, Behandlung der Tuberkulose mittelst Hautimpfung mit Tuberkulin. Berl. 
klin. Wchschr. 1910, Jg. 47, Nr. 42, p. 1930—1933. 

Ruediger, Edgar, Zur Kollapstherapie der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1910, 
Bd, 18, Heft 1, p. 131—135. 

Ruppel, Über die Immunisierung von Tieren gegen Tuberkulose, Münch. med. Wchschr. 1910, 
Jg. 57, no. 46, p. 2393—2398. ` 

Ruppel, W. G. und Rickmann, W., Uber Tuberkuloseserum. Ztschr. f. Immunitätsf. 1910, 
Abt. 1, Orig., Bd. 6, Heft 2/3, p. 344—389. 

Samson, J. W., Herdreaktion und Überempfindlichkeit bei der Tuberkulinbehandlung der Lungen- 
tuberkulose. Med. Klinik 1910, Jg. 6, Nr. 47, p. 1850— 1855. 

Schanz, A., Die orthopädische Behandlung der Fuüßgelenkstuberkulose. Münch. med. Wchschr. 
1910, Jg. 57, Nr. 48, p. 2527—2529. 5 Fig. 

Schleisieck, Berthold, Die Bedeutung der Appetitlosigkeit bei Lungenkranken und ihre Be- 
handlung. Ztschr. E Tuberkulose 1910, Bd. 16, Heft 5, p. 489—493. 

Schmidt, Oskar, Die Bekämpfung der Lungentuberkulose und ihre volkswirtschaftliche Bedeu- 
tung mit bes. Berücksichtigung des Großh. Baden. Ztschr. f. Tuberkulose 1910, Bd. 16, 
Heft 6, p. 521—566. 

Seymour, N. Gilbert, The use of day-camps and night-camps in the home treatment of tuber- 
culosis in New York City. Med. Record 1910, vol. 78, no. 10, p. 400—402. 

Sohler, Über Trypsinbehandlung bei chirurgischer Tuberkulose. Münch. med. Wchschr. 1910, 
Jg. 57, Nr. 40, p. 2412—2414. 

Stedtfeld, Heinrich, Versuche mit tierischem und menschlichem Tuberkulin und deren Ergeb- 
nisse. Diss. vet.-med. 8°, Gießen 1910. 

Stephen, L. P., Some points on the surgical treatment of tuberculosis. Indian med. Gaz. 1910, 
vol. 45, no. 10, p. 416—417. 

Tison, M., Traitement du lupus tuberculeux par les sacrihcations systématiques et la radiothérapie. 
8% Thèse de Paris 1910. 

Tombleson, James B, On the use of potassium bichromate in the treatment of phthisis. Lancet 
1910, no. 21, p. 1484. 

Ungermann, E., Uber die Bedeutung der Tuberkuloseopsonine für die Immunität. Arb. a. d. 
Kaiserl. Gesundheitsamte 1910, Bd. 34, Heft 3, p. 256—292. 

Vignard, P., et Armand, R., Des progrès réalisés dans le traitement chirurgical des tuberculoses 
ostéo-articulaires. Essai critique et thérapeutique (fin). Rev, de chir. 1910, année 30, no. II, 
p. 965—1011. 31 Fig. 

Wellmann, Klinische Ertahrungen in der Behandlung mittels künstlichen Pneumothorax. Beitr. 
z. Klinik d. Tub. 1910, Heft 1, p. SI—110. 


BD. XVII, HEFT3. 
E e nn LITERATUR. | | 2 S 3 





Wilkinson, W. Camac, Tuberculin in laryngeal tuberculosis. Journ. Amer. med. assoc. 1910, 
vol. 55, no. 2604, p. 1705—1707. 
Wolff-Eisner, A., Über entgiftete Tuberkuline. ı. Sensibilisiertes Tuberkulin. Berl. klin. 
Wehschr. 1910, Jg. 47, Nr. 47, P. 2147—2150. 
— Uber entgiftete Tuberkuline. 2. Das Endotin (genannt auch Tuberculinum purum). Berl. 
klin. Wchschr. 1910, Jg. 47, Nr. 48, p. 2200—2202. 


c) Heilstättenwesen. 


Crowe, H. Warren, Health stations. Dartmoor. Brit. Journ. of tub. 1910, vol. 4, no. 4, p. 269 
bis 271. 2 Fig. 

Das Kinderheim in M.-Gladbach zur Pflege und Heilung tuberkulöser Kinder. Ctrlbl. f. allg. Ge 
sundheitspfl. 1910, Jg. 29, Heft 7/8, p. 292—297. 7 Fig. 

Gregory, Arthur E., The sanatorium of the national children home and orphanage. Brit. Journ. 
of tub. 1910, vol. 4, no. 4, p. 264—268. 3 Fig. 

Helms, O., Erfahrungen über Arbeit weiblicher Patienten auf Heilstätten. Ztschr. f. Tuberkulose 
1910, Bd. 16, Heft 4, p. 305—321. 3 Fig. 

Oschmann, Die Frage der therapeutischen Tätigkeit der Fürsorgestellen. Tuberculosis 1910, 
vol, 9, no, 12, p. 543—546. 

Rohardt, Über Nachtkuren in Walderholungsstätten. Tuberculosis 1910, vol. 9, no. 12, p. 524 
bis 530. I Fig. 

Schaefer-Hehn, Hugo, Die neue Kinderheilstätte der Stadt M.-Gladbach. ‘Ztschr. f. Tuberku- 
lose 1910, Bd. 16, Heft 4, p. 376—377. 1 Fig. 


REFERATE. 


ZEITSCHR, f. 
TUBERKULOSE 


IL REFERATE UBER BUCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


Il. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 

A. Kayserling: Die Tuberkulose- 
assanierung Berlins. (Halbmonats- 
schrift f. Soz. Hyg. u. Med. 1910, Nr. IO 
u. II.) 


Verf. prüft die Erfolge der bisherigen 
Maßnahmen zur Tuberkuloseassanierung 
der Stadt Berlin. 

Die Entdeckung des Tuberkelbazillus 
durch Koch hat in erster Linie den 
Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit 
beeintlußt; die Einführung der Kranken- 
versicherung im Jahr 1854 war von außer- 
ordentlicher Wirksamkeit. Die Heilstätten- 
bewegung, die im Jahre 1890 einsetzte, 
war in Berlin sehr rege; 1500 Betten 
stehen jetzt für die Stadt Berlin in den 
Heil- und Heimstätten zur Verfügung. 
Die Tuberkulosebekämpfung erfuhr durch 
die Landesversicherungsanstalt Berlin einen 
ganz wesentlichen Ausbau. 

Die Prophylaxe kann und muß noch 
weiter gefördert werden. Vor allem 
müssen die gesunden Kinder vor An- 
steckung geschützt werden. Sie müssen 
einerseits gelräftigt, andererseits vom 
Herde der Infektion ferngehalten werden. 
Verf. empfiehlt ceinen Versuch mit der in 
Frankreich geübten Methode, die gesun- 
den Kinder so lange in Landpfiege unter- 
zubringen, als wie Infektionsträger in der 
Familie sind; zweckmäßiger ist nach seiner 
Ansicht die Unterbringung dieser Kinder 
in Waldschulen mit Kost und Logis, da- 


zurückzukehren brauchen. 

Nötig sind noch eine strenge Durch- 
führung des Desinfektionswesens, der Bau 
von Krankenhäusern für die vorge- 
schrittenen Tuberkulösen und die Be- 


schatlung hvgienischer Arbeitsgelegenheiten ` 


für die arbeitsfähigen infektidsen Tuber- 
kulüsen. Schellenberg (Ruppertshain). 


Neumann: Die Tuberkulose als 
Todesursache im Kindesalter in 














der Stadt Bremen. 
Med. 1910, V, 1.) 

Verf. meint, es sei keine Uber- 

treibung, wenn man sagt, dab die Tuber- 


(Ztschr. f. soz. 


 kulose allein im Kindesalter soviel Opfer 


an Menschenleben fordert wie Keuch- 
husten, Masern, Scharlach und Diphtherie 
zusammen. Kommt der Tuberkulose eine 
solche überragende Bedeutung unter den 
Krankheiten des Kindesalters zu, so wird 
die Gestaltung der Hygiene des Kindes- 
alters von ihr zum groben Teil bestimmt 
werden müssen. Die Gelegenheit, dab 
Kinder von Tuberkelbazillen ausstreuen- 
den Lungenkranken infiziert werden, ist 
nach Möglichkeit auszuschalten. In der 
Beziehung können die Tuberkulosefür- 
sorgestellen gerade auch für das Kindes- 
alter von hohem Werte sein. Ebenso 
wichtig wie die Minderung der Infektions- 
möglichkeit ist jedoch die Hebung der 
Widerstandsfähigkeit des kindlichen Kör- 
pers. Infektion bedeutet noch nicht ohne 
weiteres Krankheit, sondern diese ist erst 
durch das lokale oder zeitweise .Unter- 
liegen des Körpers gegenüber der Infek- 
tion bedingt. Es wird auch kaum je 
gelingen, jede Infektionsmöglichkeit mit 


. dem Tuberkelbazillus völlig auszuschalten. 


Die vom Verf. erwähnten Tatsachen be- 
züglich der Tuberkulose als Todesursache 
im Kindesalter in der Stadt Bremen wei- 
sen ebenso wie andere Untersuchungen, 
die sich mit der Tuberkulose im Kindes- 
alter befassen, darauf hin, daß der Kampf 
gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit 
überhaupt bereits mit der Fürsorge für 
die Kinder zu beginnen hat, ganz gleich, 


mit sie nicht abends in die Wohnungen Ob die Ansicht richtig ist oder nicht, dab 


die meisten Tuberkulosen auch der höheren 

Lebensalter auf eine Tuberkulose in der 

Kindheit zurückzuführen sind. 
Mühlschlegel (Stuttgart). 


A. Robin: Mortalite tuberculeuse en 
France. (Acad. de med., 8. Nov. 1910. 
La Presse med. 1910, No. 90.) 

Die Mortalität an Tuberkulose ıst in 

Frankreich, nach den offiziellen Statistiken, 

durchaus nicht so hoch wie ım Ausland 
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angenommen wird. Im Jahre 1900 z. B. 
betrug sie auf 10000 Einwohner 21,70. 
Der Einwand, daß das Absinken der 
Tuberkulosesterblichkeit in Frankreich vor- 
getäuscht werde durch Registrierung der 
Todesfälle unter „Bronchitis“ oder ,,Er- 
krankungen des Respirationstraktus“ trifit 
nicht zu. Nicht nur in Paris, sondern 
im ganzen Lande ist seit 1885 eine er- 
hebliche Verminderung der Tuberkulose- 
Todesfälle eingetreten, so daß Frankreich 
einen ausgezeichneten Rang im Vergleich 
mit anderen Ländern einnimmt. 
J. W. Samson (Berlin). 


S. Bernheim et L. Dieupart: Du role 
educateur du dispensaire anti- 
tuberculeux. (I. Congr. espag. intern. 
de la tub., Barcelone, 16 a 22 Oct. 
de 1910.) 


Après dix années d'exercice et de 
pratique des dispensaires antituberculeux, 
après avoir soigné et assisté des milliers 
de malades, après avoir donné plus de 
600 mille consultations dans nos divers 
établissements à des tuberculeux indigents 
nous pouvons affirmer que le rôle édu- 
cateur du Dispensaire est des plus effi- 
caces et exerce une action considérable 
sur la masse populaire. Ne disons pas, 
comme certains collègues, que c'est sa 
seule raison d’être, mais constatons que 
cette raison seule justifierait son existence. 

Déjà avant la création des Dispen- 
saires, des savants, comme Armaingeaud, 
avaient formé des ligues de préservation 
et de prophylaxie. Trop souvent, les 
mesures prescrites ou indiquées par ces 
ligues s’adressaient à des personnes bien- 
portantes et moins intéressées à ces 
leçons si importantes, Dans le dispen- 
saire où le malade vient lui-même par 
égoïsme, on peut par des causeries fami- 
liales et répétées lutter contre le loge- 
ment insalubre, contre l’alcoolisme, contre 
la malproprete, contre la nourriture mal- 
saine et insuffisante, en un mot faire 
toute l’education indispensable à chaque 
être malade ou prétuberculeux, à chaque 
famille, à chaque groupement de tra- 
vailleurs. Ces prétuberculeux, ces mala- 
des, ces mutualistes, qui viennent ainsi 
s'instruire pratiquement au Dispensaire, 
deviennent eux-mêmes des actuaires de 
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propagande et répandent partout dans la 
masse des travailleurs les grands prin- 
cipes de l'hygiène et de la prophylaxie. 
Cette education quotidienne et repetee, 
qui en somme ne coüte rien, sera des 
plus utiles dans la lutte contre la tuber- 
culose et nous amenera à la victoire 
définitive contre le grand fléau mondial. 


S. Bernheim et H. Parmentier: Les 
écoles en plein air. (I. Congr. 
espagn. intern. de la tub., Barcelone, 
IÓ x 22 Oct. de 1910.) 

1° Durant ces quinze dernières 
années, tous les gouvernements et parti- 
culierement la France, ont consenti de 
très grands sacrifices pour améliorer les 
conditions sanitaires des écoles primaires 
et secondaires: c’est un fait indéniable. 
Malgré cette amélioration sanitaire, on 
rencontre dans la plupart des écoles un 
grand nombre d'enfants débiles, prétuber- 
culeux ou franchement tuberculeux. Cela 
étant, sans demander le remaniement 
complet de toutes nos écoles modernes 
comme nous l’a objecté brutalement un 
ministre de l'Instruction publique, nous 
voudrions qu’on réserve actuellement tous 
les fonds disponibles, pour les écoles à 
créer, aux écoles en plein air qu'on ne 
saura assez multiplier. Ces écoles d’un 
nouveau type seront créées plus économi- 
quement que les anciennes à cause de 
la simplicité de leur installation, et aussi 
à cause du prix modique du terrain. 
Des établissements semblables devraient 
être placés à la périphérie des grandes 
villes. Quand on pense que l'examen 
des écoliers de Paris a décelé 15°/, de 
jeunes gens entachés de tuberculose, on 
voit quel nombre considérable d’enfants 
sont susceptibles de suivre utilement ce 
genre de pédagogie hygiénique. 

La création des écoles de plein air 
est donc une nécessité qui s'impose et 
non pas une fondation de luxe, 

2° Pour des raisons diverses, la 
plupart économiques, Vexternat est appelé 
à se vulgariser davantage. 

3° Pour l’organisation de l’internat, 
lorsqu'il sera réalisable, nous considérons 
comme type l'Ecole de plein air du 
Vésinet fondée avec M. Pizon par la 
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Caisse des Ecoles du 16 ème arrondisse- 
ment de Paris. 

4° Pour l'organisation de l’externat 
le type sera celui adopté par l’Oeuvre de 
la Tuberculose Humaine et qui se rap- 
proche de l'Ecole de la forêt de Mul- 
house. 

5° L'instruction comprendra non 
seulement le programme pédagogique pur, 
mais aussi l'éducation sanitaire de l'enfant 
placé en présence de la nature et aussi 
les notions les plus élémentaires de 
l'hygiène domestique. On s'occupera dans 
ces Etablissements autant de la culture 
physique, du développement du corps, 
que du perfectionnement de l'instruction. 

6° L’inspection médicale sera des 
plus rigoureuses et le medecin aura non 
seulement un rôle d'hygiéniste « expec- 
tant» mais il exercera encore une action 
d’hygieniste «arme». Le succès de ce 
genre d'écoles, où toute routine doit 
être abandonnée, dépend même de l'in- 
tervention et de la surveillance clairvoyante 
du médecin inspecteur. 

Nous pensons que les gouverne- 
ments comprendront enfin que s'il est 
bien de songer aux périls extérieurs, ils 
doivent s'inquiéter avant tout de ce 
terrible fléau intérieur qui s'appelle la 
mortalité infantile. «Toute nation qui 
ne se préoccupe de la santé de ses 
habitants, de la vigueur de la race, est 
un peuple voué à la déchéance» a dit 


Descartes. C'est le cas ou jamais de 
rappeler aux gouvernants cette sage 
maxime. 


Medizinalstatistische Nachrichten, 1910, 
2. Jg, 2. Heft. Verlag des Königlichen 
Statistischen Landesamtes, Berlin 1910. 
Preis broch. 1,50 Mk. 


Das Heft enthält in drei großen 
Abschnitten: 1. Die Heilanstalten im 
preußischen Staate während des Jahres 
1908 (Königl. Universitätskliniken, Augen- 
heilanstalten, Entbindungsanstalten, Laza- 
rette der Strafanstalten und Justizgefäng- 
nisse, Anstalten für Geisteskranke, Epi- 
leptiker, Idioten, Nervenkranke). 2. Die 
Sterblichkeit der Gesamtbevölkerung des 
preußischen Staates nach Todesursachen 
und Altersklassen während des Jahres 
1009. 3. Die Geburten, Eheschließungen 
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und Todesfälle mit Hervorhebung wich- 
tiger Todesursachen der Gestorbenen in 
Preußen während des 2. Vierteljahres 1910. 

In den allgemeinen Heilanstalten 
sind im Jahre 1908: 102762 Tuber- 
kulosekranke (61195 m., 41567 w.) be- 
handelt worden, 7632 mehr wie im Vor- 
jahre. Von Jahr zu Jahr wurden mehr 
Tuberkulöse der Anstaltsbehandlung teil- 
haftig. Im Jahre 1877 erstreckte sich 
diese nur auf 11672 Personen. Von den 
102762 an Tuberkulose Behandelten 
starben 12915 (7956 m., 4959 wl 

Die Zahl der an Tuberkulose 
Behandelten belief sich in den Straf- 
anstalten auf 181 Männer und 14 Weiber, 
in den Gefängnissen auf 295 Männer und 
33 Weiber. Die Anzahl der Gestorbenen 
betrug 1908 in den Strafanstalten über- 
haupt: 102 m, 13 w. in den Gefäng- 
nissen überhaupt 50 m, g w. An Tuber- 
kulose starben in den Strafanstalten über- 
haupt 46 m., 3 w., in den Gefängnissen 
überhaupt 16m., Iw. Unter den Todes- 
ursachen steht die Tuberkulose oben an. 

Im Jahre 1909 hat Preußen 348141 
männliche und 319641 weibliche, zu- 
sammen 667782 Personen durch den 
Tod verloren (1908: 693724) Die Sterbe- 
ziffer erscheint bis 1875 zurück im Be- 
richtsjahre mit 17,1 auf 1000 Lebende 
berechnet, am günstigsten. Es starben 
1909 in Preußen von 10000 Einwohnern 
an Tuberkulose 15,59 (im Vorjahre: 16,46). 

Ausführliche Tabellen machen das 
gelieferte statistische Material übersichtlich 
und besonders dankenswert. Die Hefte 
verdienen weitestgehende Beachtung und 
werden dem Mediziner, dem National- 
ökonomen und besonders unter ihnen 
dem Sozialpolitiker recht willkommene 
Unterlagen bieten können. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 

logische Anatomie. 

Siebeck: Über den Gasaustausch 
zwischen der Außenluft und den 
Alveolen. (Ztschr. f. Biol. 1910, Bd. 55, 
Heft 6/7.) | 


Da für die Therapie der Lungen- 


‚ tuberkulose die Kenntnis von den physio- 
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logischen Vorgängen der Atmung wichtig 
ist, seien die Untersuchungsergebnisse des 
Vers hier erwähnt: 

I. Bei ruhiger Atmung ist die Ex- 
spirationluft ungeführ nach den ersten 
350ccm gleichmäßig zusammengesetzt. 

2. Bei tiefer (760 ccm) Atmung ist 
die Exspirationsluft vom gleichen Punkte 
an gleichmäßig zusammengesetzt; der 
gleichmäßig zusammengesetzte Teil ent- 
hält um so mehr Inspirationsluft, je größer 
das Atemvolumen ist. 

3. Beschleunigte Atmung ist für den 
Gasaustausch ungünstiger als ruhige oder 
gar verlangsamte Atmung. 

4. Eine Pause auf der Höhe der 


Inspiration begünstigt den Gasaustausch ` 


mehr als eine entsprechend lange gleich- 
mäßige Respiration ohne Pause. 


5. Nach einem Atemstillstand („dy- | 
spnoische Atmung‘) ist der Gasaustausch 
ı schiedensten Altersklassen. 


ungünstiger. 

Im ganzen ist also eine ruhige, nicht 
zu oberflächliche . Atmung funktionell die 
beste. Mühlschlegel (Stuttgart). 


André Jousset: De l’action des ravons 
ultraviolets sur la tuberculine et 
les sérums antituberculeux. (Soc. 
de Biol, 26. Nov. 1910. La Presse 
méd. 1910, No. 96.) 

Ultraviolette Strahlen können das 
Kochsche Tuberkulin nicht zerstören, 
wohl aber inaktivieren, da das Serum 
zwar seine toxischen Eigenschaften, nicht 
aber spezifisch präzipitierenden verliert. 


Die Antituberkulosesera hingegen werden 
durch die Bestrahlung ` 
. werden. 


in kurzer Zeit 
völlig zerstört und zeigen auch sichtbare 
Veränderungen in bezug auf Farbe und 
Konsistenz. ` J. W. Samson (Berlin). 


A. Robin et N. Fiessinger: Etude du 


pouvoir catalytique du sang chez ` 


les cancéreux et les tuberculeux. 
(Soc. de Biol, 19. Nov. 1910. La se- 
maine méd. 1010, No. 48.) 


Nermales Blut hat eine starke kata- . 


lytische Wirkung 
oxvdlósungen. 


auf Wasserstoffsuper- 
Diese Kraft zu messen 


erfordert eine minutióse, nicht für die 


tägliche Praxis verwertbare Technik. Bei 
Krebs und bei Tuberkulose besteht eine 
Herabsetzung dieser katalytischen Kraft, 


' Hans Burckhardt: 


° Frage der Verschiedenheit 


' einflußt, 
- Unterschiede der Typen sich verwischen 


die übrigens nicht immer in Proportion 
steht zu der vorhandenen Anämie bzw. 
der Verminderung der roten Blutkörper- 
chen. (Veränderungen in der Struktur 
der Ervthrocyten:). 

J. W. Samson (Berlin). 


Bakteriologische 

Untersuchung. über chirurgische 

Tuberkulosen, ein Beitrag zur 

der 
Tuberkulose des Menschen und 
der Tiere. (Dtsch. Ztschr. f. Chir. 
1010, Bd. 100, p. 1— 183.) 

Im ganzen wurden nach der Methode 
des Reichsgesundheitsamtes 52 Stämme 
von Tuberkelbazillen gezüchtet, 49 vom 
Menschen, 3 vom Tier. Die 49 Stämme 
vom Menschen wurden gewonnen aus 
49 ohne Auswahl übernommenen Fällen 
von chirurgischen Tuberkulosen der ver- 
Unter diesen 
49 Fällen wurden 5 Fälle von Typus 


_bovinus gefunden, darunter 3 Gelenkfälle, 


worunter einer beim Erwachsenen. 

Die 5 Fälle von Bovinustuberkulose 
haben sich klinisch und anatomisch nicht 
unterscheiden lassen von den Humanus- 
fällen. Nur gehörten die ersteren durch- 
weg zu den sehr günstig verlaufenen 
Fillen. Auch waren bei den drei durch 
Bovinus bedingten Fällen von Gelenk- 
erkrankungen keine erheblichen Knochen- 
herde zu finden, wie sie bei allen Hu- 
manusfällen außer einem vorhanden waren. 

Die aus dem Menschen gezüchteten 
Bovinusstämme konnten in keiner Weise 
von den Tierstämmen unterschieden 


Der Kulturversuch erlaubt in den 
meisten Fällen eine Trennung in die 
beiden Typen. Es konnte aber gezeigt 
werden, in welcher Weise die Beschickung 
der Bouillonkölbchen das Wachstum be- 
entweder so, daß die beiden 


oder so, daß sie hervortreten. 

Entscheidend für die Typentrennung 
ist erst der Tierversuch. In Ermanglung 
von Rindern ist der Kaninchenversuch 
durchaus ausreichend, wenn er in geeig- 
neter Weise gemacht wird, nur genügt 
ı Tier manchmal nicht. 

Der eigentlichen Subkutaninjektiou 
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von Io mg Reinkultur ist die subepi- 
dermoidale noch vorzuziehen, weil sie die 
Typenunterschiede noch deutlicher her- 
vortreten läßt. 

Alle mit 10 mg geimpften Tiere gehen 
bei Typus bovinus vor Ende des 4. Monats 
an Tuberkulose der Lungen, Nieren und 
regionären Drüsen zugrunde. 

Bei demselben Impfmodus ist das 
Kaninchen durchaus nicht unempfänglich 
für Humanusbazillen. 
genügend Anhaltspunkte, daß die Mehr- 
zahl der Tiere, vielleicht erst nach langer 
Zeit an Tuberkulose zugrunde geht. Bei 


- 





Vielmehr bestehen®: 
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Spiro Livierato: Über die Anwesen- 
heit und den Nachweis von tuber- 
kulösen Sensibilatoren in den 
Extrakten aus menschlichenskro- 
fulösen Lymphdrüsen. (Ctribl. f. 
Bakt. etc., I. Abt., Orig., Bd. 57, Heft 4, 
p. 300—371.) 

Verf. stellte mittels Komplement- 
ablenkung Untersuchungen über die Ex- 
trakte menschlicher, skrofulöser Lymph- 
drüsen an, um zu eruieren, ob darin 


. besondere Körper nachweisbar seien, wel- 


I 
1 


einer Reihe unserer Tiere konnte der 


spontane Tod an Haumanustuberkulose 
abgewartet werden. 

Anzeichen für Riickbildung oder 
Stillstand des tuberkulösen Prozesses bei 
Humanustieren, bei denen er einmal Fuß 
gefaßt hatte, konnten nicht gefunden 
werden. 


Eine große Minderzahl mit Humanus ` 


geimpfter Tiere wird überhaupt nicht 
tuberkulös. 

Die Humanustuberkulose des Kanin- 
chens steht, weit mehr als die Bovinus- 
tuberkulose, 


schen nahe. 


Der Unterschied des Befundes bei ` 


Humanustieren gegenüber den Bovinus- 
tieren ist der, daß keine Drüsenerkran- 
kungen auftreten, nur ganz selten Nieren- 
erkrankungen, die Krankheitsdauer mit 
verschwindenden Ausnahmen das Ende 
des 4. Monats weit überschreitet und die 
Lungenherde anatomisch andere sind als 
bei Typus humanus. 

Bei einzelnen Humanusstammen 
konnten bei Betrachtung nur eines Tieres 
Zweifel über die Ivpenzugehörigkeit ent- 
stehen. Das Verhalten der Paralleltiere 

beseitigte aber diese Zweifel. 

| Charakteristisch für die Kaninchen- 
virulenz der Humanusstämme ist, daß sie 
durchweg geringer ist als die der Bovinus- 
stimme, und daß sie im Gegensatz zu 
der der Bovinusstämme bei ein und dem- 
selben Stamm sehr wechselnd sein kann 
gegenüber verschiedenen Versuchstieren. 
Trotzdem kann man von virulenten und 
weniger virulenten Humanusstimmen 
reden. Lydia Rabinowitsch 

(Berlin). 


der Tuberkulose des Men- | 





| zuweisen waren. 
‘ Bazillen 


| 


che in Gegenwart verschiedenartiger, tuber- 
kulöser Antigene das Komplement zu 
binden vermögen. Auf Grund seiner 
Untersuchungen kommt Verf. zu dem 
Resultate, daß die konstante Ablenkung 
des Komplementes auf die Anwesenheit 
besonderer gegen die tuberkulösen Anti- 
gene spezifischer Substanzen zurückzu- 
führen ist. Er ist geneigt anzunehmen, 
daß im skrofulösen Organismus tuber- 
kulöse Antikörper vorhanden sind, welche 


die Komplementablenkung bedingen. 


E. Aron. 


J. Strauss: Über die Resorption der 
Tuberkelbazillen aus dem Darm. 
(Frankf. Ztschr. f. Pathol. 1910, Bd. 5, 
Heft 3.) | 

Ergebnisse: 

1. Um vereinzelte Tuberkelbazillen 
nachzuweisen, ist die Methode der Ver- 
impfung des frischen Materiales auf das 
Meerschweinchen allen anderen über- 
legen. 

2. Bei Verfütterung von Tuberkel- 
bazillen findet eine direkte Resorption in 
das Blut statt. Die Bazillen wurden durch 
den Tierversuch 6—7 Stunden nach der 
Verfütterung im Pfortaderblut nachge- 
wiesen. 

3. Bei Darmtuberkulose lassen sich 
fast regelmäßig Tuberkelbazillen im Pfort- 
aderblut nachweisen. 

4. In 2 Fällen fanden sich Tuberkel- 
bazillen im Pfortaderblut, während die- 
selben im Blute der V. cava nicht nach- 
In 4 Fällen waren die 
im Pfortaderblut reichlicher zu 
finden als im Blut des übrigen Körpers. 
Niemals fand Verf. Tuberkelbazillen im 
Pfortaderblut wie im Blut überhaupt, 
wenn der Darm nicht tuberkulös erkrankt 
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war. Vielleicht ist also nach alledem die ` 


Darmtuberkulose die Hauptquelle der 
Blutinfektion bei chronischer Tuberkulose. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


R. Betke: Über das Auftreten von: 


Tuberkelbazillen in der Lymphe 
des Ductus thoracicus. (Frankf. 
Ztschr. f. Pathol. 1910, Bd. 5, Heft 3.) 


Verf. fand, daß der Ductus thora- 
cicus bei einer hohen Prozentzahl aller ' 


Formen vorgeschrittener Tuberkulose Tu- 
berkelbazillen enthält, ohne daß Wund- 
erkrankung vorliegt. Als die Hauptquelle 
dieser Infizierung der Duktusiymphe mit 
Tuberkelbazillen sieht er. “tuberkulóse Er- 
krankungen des Intestinaltraktusan. Durch 
die mit Tuberkelbazillen überschwemmte 
Duktusivmphe erfolgt vielfach Neuinfi- 
zierung der Lungen. Anatomisch ist die 
durch den Duktusinhalt hervorgerufene 


Neuerkrankung der Lungen durch klein- ` 


knotige disseminierte Form der Tuberkel- 
aussaat charakterisiert. 
der Darmtuberkulose ist, um einen Cir- 
culus vitiosus zu verhindern, dringendes 
Erfordernis. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


J. Bartel, W. Neumann und O, Leimsner: 
ZurFrageder Einwirkung von Or- 
ganen auf den Tuberkelbazillus. 
(Ctribl. f. Bakt. 1910, Bd. 56, Heft 2.) 


Auf Grund ihrer Beobachtungen 
halten sich die Verff. für berechtigt an- 
zunehmen, daß schon in normalen Or- 
ganen eine Reihe differenzierter Stofie 


vorhanden ist, welche geeignet sind, im : 
Kampfe gegen eine Tuberkuloseinfektion ' 


und bei Ausbildung von Immunit&ts- 
zuständen eine bedeutungsvolle Rolle zu 
spielen — nach den Versuchen der Vert 
nach Jochmann und Lockemann 
extrahierbare Fermente, ölsaure Seifen 


drüsen. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


IV. Diagnose und Prognose. 


M. Vallée et Fernandez: Intradermo- : 


, ° . . 
réaction avec la tuberculine fi- 
gurée de M. Vallée et Fernandez. 
Zeitschr. f. Tuberkulose. XVII. 
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Résultats chez l’homme, compa- 
raison avec les résultats fournis 
par la tuberculine de Koch. (Sac. 
de Biol. 24. Dez. 1910. La Presse 
med. 1910, No. 104.) 


Versuche mit abgetöteten und ent- 
fetteten Tuberkelbazillen statt des Koch- 
schen Tuberkulins. Wo Kochsches Tu- 
berkulin oft versagte, gab das substituierte 
' Präparat noch positive Resultate und die 
Autoren entnahmen in solchen Fällen 
aus anderen Zeichen, daß wirklich eine 
Tuberkulose vorlag. Negative Ergebnisse 
stimmten mit dem Kochschen Tuber- 
kulin überein. 1/,,, mg Reinsubstanz wer- 
den ohne Störungen und ohne Temperatur 
vertragen. J. W. Samson (Berlin). 


Lorenz: Ergänzung der Antiformin- 
methodezur Anreicherung derTu- 
berkelbazillen. (Berl. klin. Wchschr., 
16. Jan. 1911, Nr. 3.) 

| Eine Modifikation der Uhlenhuth- 
schen Methode; die Änderung besteht 
| darin, daß nach völliger Homogenisierung 
| das Antiform - Sputumgemenge gekocht 
| wird. Bei dieser Antiforminkochmethode 
| sei die erzielte Anreicherung eine er- 
|heblich stärkere. Die Technik sei ein- 
| fach, kurz und sicher. 

| Naumann (Meran-Reinerz). 


_B. Fischer: Die Bedeutung der Darm- 
infektion für die Lungentuber- 
kulose und ihren Verlauf. (Frankf. 
Ztschr. f. Pathol. 1910, Bd. 5, Heft 3.) 


Verf. stellte sich die Aufgabe, zu 
. untersuchen, wie oft und in welchem 
Grade überhaupt Tuberkelbazillen auch 
' beim Phthisiker durch den Darm resor- 
| biert werden, auf welchem Wege diese 
| Resorption stattfindet, und welche Be- 
| 


deutung man einer solchen Resorption, 
wenn sie überhaupt in wesentlichem Um- 
| fang vorhanden ist, zumessen kann. Es 
' ergab sich nun aus seinen Untersuchungen 
, folgendes: 

| Bei Darmtuberkulose werden große 
| Mengen von Tuberkelbazillen ständig 
‚ durch die Pfortader in die Leber, durch 
den Ductus thoracicus in die Lungen 
geführt. Regelmäßig traten bei Darm- 
tuberkulose Tuberkel oder entzündliche 
| Prozesse in der Leber auf, die aber keine 
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Tendenz zum Fortschreiten hatten. Die 
Leber dient als Filter für die Bazillen. 
Durch primäre Infektion des Pfortader- 
blutes vom Darm aus kann in seltenen 
Fällen eine primäre isolierte Lebertuber- 
kulose entstehen. Die Miliartuberkulose 
kann nicht allein durch eine Infektion 
des Blutes mit Tuberkelbazillen erklärt 
werden. Selbst ziemlich erhebliche Mengen 
von Bazillen können — beim Phthisiker — 
ins Blut übertreten, ohne daß eine Miliar- 
tuberkulose entstehen, mul. Die Miliar- 
tuberkulose kann ihre Quelle auch in 
einer Darmtuberkulose haben. Die Über- 
schwemmung des Blutes und der Lungen 
mit Tuberkelbazillen bei der Darmtuber- 
kulose hat eine große Bedeutung für den 
Verlauf und die immunisatorischen Pro- 
zesse bei der Tuberkulose. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Rolly-Leipzig: Über die Beeinflussung 
der v. Pirquetschen Tuberku- 
linreaktion durch verschiedene 
Krankheiten. (Münch. med. Wchschr. 
IOIO, Nr. 44.) 

bei einer großen Anzahl von Pa- 
tienten besteht im Verlauf verschiedener 

Erkrankungen eine negative kutane Tuber- 

kulinreaktion, welche in der Rekonvales- 

zenz in eine deutliche positive umschlägt. 

Der Grund dieses Verhaltens ist im all- 

gemeinen nicht in besonderen Immunitäts- 

vorgängen, sondern mit großer Wahr- 


ZFITSCHR. f. 
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der Lungentuberkulose. (Münch. 
med. Wchschr. 1910, Nr. 51.) 

Die Mitteilung v. Zebrowskis, dub 
der Befund einer vergröberten Lymph- 
drüse im 4. oder 5. Interkostalraum das 
Vorhandensein einer tuberkulösen Ver- 
änderung der gleichzeitigen Lunge be- 
weise, trifft nicht zu: vielmehr kommt 
die Beobachtung einer vergrößerten 
Lymplhdrüse an genannter Stelle auch bei 
akut entzündlichen Lungenprozessen vur. 

F. Köhler (Holsterhausen). 


de Levie: Ein als Stethoskop ver- 
wendbares Resonanzplessimeter. 
(Münch. med. Wchschr. 1910, Nr. 45.) 
Kombiniertes Modell. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


. E. Hellesen: Om den kutane tuber- 


kulinreaction 1 barnealderen. 

(Norsk magazin tor lægevidenskapen 

1009, No. 4. | 
Bericht über 418 in der Kinder- 


abteilung des Reichshospitales zu Chri- 





scheinlichkeit lokal in einer Veränderung ` 


der Haut des Organismus zu suchen. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Fischer-Montana: Lungentuberkulose 
und Brustmuskulatur. (Münch. med. 
Wchschr. 1910, Nr. 45.) 


stiania ausgeführte Pirquetsche Reak- 
tionen. 
Die Patienten werden in 3 Klassen 


geteilt: 


I. Rlinisch konstatierte Tuberkulosen. 
2. Suspekte Kasus. 
3. Patienten, bei denen Tuberkulose 


' nicht klinisch nachzuweisen ist. 


Die erste Gruppe: 58 Patienten. 
Von diesen zeigten 50 positive Re- 
aktion = OC Hin Die zwei negativen Re- 


‚ aktionen waren bei Kindern mit Menin- 


Die den tuberkulösen Lungenherd ` 


bedeckenden Muskeln sind in frischen 
Fällen Sitz einer Parese. Diese ist am 
leichtesten durch die Prüfung der mecha- 
nischen Erregbarkeit nachzuweisen, welche 
erhöht ist. Sie beruht auf einer beginnen- 
den Degeneration der Muskeln, welche 
eine Wirkung der tuberkulösen Toxine ist. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


W. Schultze-Magdebure: Über die Ver- 
wertbarkeit der subkutanen Bo- 
raxlvmphdritsen für die Diagnose 


gitis tuberculosa 1— 4 Tage vor dem Tode. : 


Die zweite Gruppe: 59 Kasus. 
Bei 35 positive Reaktion = Sail, 
Verf. macht speziell darauf aufmerksam, 
daB die Reaktion bei 13 Kindern mit 
Pleuritis serosa im Alter von 2—12 Jahren 
sich in 12 Fällen positiv zeigte, und dab 
7 Kinder von 6—11 Jahren, bei denen 
eine Vergrößerung der Bronchialglandeln 
diagnostiziert war, alle positiv reag'erten. 
Die dritte Gruppe: 301 Kasus. 
Von diesen reagierten OS positiv = 23". 
Seziert wurden II Patienten. Von 
diesen hatten 4 positiv und 7 negativ 
reagiert. Nur bei I Kinde, das positiv 
reagiert hatte, war nichts zu finden. Sonst 
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waren die Resultate der Reaktion und 
die der Sektion völlig übereinstimmend. 
Verf. empfiehlt die Reaktion als ein 
gutes diagnostisches Hilfsmittel, pointiert 
aber, daß man dabei nicht wissen kann, 
ob der Prozeß aktiv oder passiv ist. 
Die negative Reaktion ist bei Kin- 
dern speziell von großem Interesse. 
Broch (Drontheim). 


S. Wideree: Om opsonisk index ved 
tuberkulose. (Norsk Magazin for 
laegevidenskapen 1009, No. 3.) 

Verf. hat den opsonischen Index bei 

100 Personen untersucht. Von diesen 

waren so tuberkulós, 50 nichttuberkulös. 

Bei den ersteren war Index durchschnitt- 

lich 1,01, bei den letzteren 0,02. Die 


angeführten Kurven zeigen Variationen, | 
: Lungentuberkulose verdient sowohl der 


welche sich innerhalb derselben Grenzen 
halten, weshalb der Verf. der jetzigen 
Methode zu arbeiten keinen diagnostischen 
Wert zuschreibt. Broch (Drontheim‘. 


E. Kaurin: Forsøk med v. Pirquets 
og Calmette-Wolff-Eisners tuber- 
kulinreactioner. (Norsk magazin for 
lugevidenskapen 1909, No. 1.) 

Verf. hat die Reaktion bei 276 Pa- 
tienten des Sanatoriums Reknws angewen- 
det, Wolff-Eisner und Pirquet gleich- 
zeitig oder mit einem Zwischenraum von 
einigen Tagen bei 237. Die Wolff- 
Eisnersche Reaktion allein wurde bei 16, 
die Pirquetsche bei 23-gemacht. Bei 
126 von den Untersuchten wurden Ba- 
zillen gefunden, bei 150 nicht. Bei 91%, 
war Pirquet, bei 81°/, Wolff-Eisner 
positiv. 

Verf. 


konkludiert folgendermaßen: 








1. Beide Reaktionen sind wertvolle 
diagnostische Hilfsmittel bei Tuberkulose, 


absolut sicher sind sie aber nicht. 


2. Unverdünntes Alttuberkulin ist für 


die Pirquetsche, für die Wolff- Eisner- 


sche Reaktion 1%/, Tuberculinum vetus | 
und Technik geben kann, werden drei 
eigene Fälle erwähnt. 


das Beste. 
3. Die Versuche sind den Patienten 


ungefährlich, haben jedenfalls keine be- | 
_ der Behandlung, ein anderer entzog sich 


denklichen Folgen. 


4. Die Ursachen der verschiedenen ` 


Resultate bei der Wolff-Eisnerschen 
und der Pirquetschen Reaktion und 





der subkutanen Einspritzung sind nicht 
zu erkennen. 

Verf. glaubt, daß die Wolff-Eisner- 
sche Reaktion die größte Bedeutung für 
die Diagnose eines aktiven Prozesses hat. 

Die Reaktionen haben keinen pro- 
gnostischen Wert. Broch (Drontheim.. 


V. Therapie. 





Allgemeine. 

F. Penzoldt: Behandlung derLungen- 
tuberkulose. Scparatabdruck aus dem 
Handbuch der gesamten ‘Therapie von 
F. Penzoldt u. R.Stintzing. IV. um- 
vearbeitete Auflage. Gustav Fischer, 
Jena 1909. 

Die Arbeit über die Behandlung der 


Darstellung als auch des Inhaltes wegen 
die vollste Anerkennung. In klarer, prä- 
ziser und bestimmter Form bringt Verf. 
das Wissenswerteste aus dem überreichen 
Gebiet der Therapie der Tuberkulose. 
Überall spricht er aus reicher Erfahrung 
und äußert sich bestimmt zu den noch 
nicht gelösten Fragen. Sein Urteil über 
die Tuberkulinbehandlung ist sehr zurück- 
haltend, er ist der ambulanten Behand- 
lung abhold. Mangels eigener Erfahrung 
enthält er sich eines endgültigen Urteiles 
über die Pneumothoraxtherapie und über 
die Rippenresektion äußert er sich auch 
noch recht vorsichtig. 
Schellenberg (Ruppertshain). 


Roch: Traitement de la tuberculose 
pulmonaire par le pneumothorax 
artificiel. (Soc. med. de Genève, 
10. Nov. 1910. La Presse méd. 1911, 


No. 2.) 


Nach Darlegung der bekannten 
Grundlagen, die die Pneumothoraxtherapie 
bilden, und der nunmehr anerkannten 
ausgezeichneten Resultate, welche diese 
Methode bei richtiger Indikationsstellung 


Ein Fall entzog 
sich durch unlösbare Pleuraverwachsungen 


ihr durch zu frühes Verlassen des Hos- 
pitales. Der dritte bot einen überraschend 


guten Erfolg: eine Frau von 27 Jahren 


20* 





wurde während einer Gravidität von einer 
galoppierenden Phthise der einen Lunge 
befallen. In der linken Spitze fand sich 
eine große Kaverne, über der übrigen 
Lunge überall zahlreiche feuchte Rassel- 
geräusche, daneben bestanden profuse 
Schweiße, Durchfälle, citriges Sputum mit 
vielen Bazillen. Die rechte Seite war an- 
geblich nicht affiziert. Da die Patientin 
vor 8 Jahren eine Pleuritis gehabt hatte, 
waren die Insufflationen nicht schmerzlos 
infolge des Zuges an den Verwachsungen, 
die sich fast völlig lösten. Später blieben 
auch diese Beschwerden fort, das Fieber 
sank in 14 Tagen, Bazillen verschwanden, 
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wenig Auswurf, Appetit steigt, Körper- : 


gewicht steigt an. Zunächst also eine 
außerordentliche Besserung. Leider hat 
sich späterhin doch noch eine Affektion 


der rechten Spitze hinzugestellt, die de 


sonst gute Prognose doch trúbte. Immer- 


a awa en eier 


hin bildet der Fall einen ,,Halberfolg“. . 


J. W.Samson (Berlin). 


Emile Sergent: La valeur therapeuti- 
que de la récalcification(Méthode 
de Ferrier) dans la tuberculose 
pulmonaire jugee par six annees 
de pratique. (La Presse med, 19. Nov. 
1910, No. 93) 


Beobachtung von 306 Kranken, die . 
chercher le moyen de lui administrer 


nach der Methode von Ferrier behandelt 


worden waren. Besserung des Allgemein- | 


zustandes in 96°/,, des allgemeinen und 


lokalen Befundes in 40°/,; völlige Hei- | 


lung (2 TIL, 6 II, 33 I. Stadien) in 14°/,; 
kein lokaler Einfluß in 46°/,, Verschlech- 
terungen in 14%/,. Die Methode der 


Kalkzuführung ist besonders indiziert als ' ; 
' ` ` . [A 
ses fibres, c'est a dire le suc préparé 


Prophylaktikum und in den initialen 
Fällen. Besonders bei Knochentuber- 
kulose soll sie außer bei Lungentuber- 
kulose gute Resultate geben. Unter- 
stützend kommt dabei in Betracht täglich 
ı mg Adrenalin und event. auch die 
Tuberkulintherapie. Ersteres spielt eine 
große Rolle bei der ,,Rekalzifikation™. 

J. W. Samson (Berlin). 


Courmont: Traitement de la tuber- 
culose pulmonaire par les injec- 
tions d’azote. (Soc. med. des hop., 
15. Nov. 1910. La Presse méd. 1910, 
No. 101. 





| 


| 
| 
| 
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Mehrere Beobachtungen von Hei- 
lungen oder Besserungen vorgeschrittener 
Phthisen durch intrapleurale Stickstofi- 
einblasungen. Zwei hatten große Ka- 
vernen und hochgradige Kachexie, einer 
war fast moribund. Beide sind tatsäch- 
lich wieder arbeitsfähig geworden. Die 
Autoren meinen, der künstliche Pneumo- 
thorax müsse mindestens 2 Jahre unter- 
halten werden. Zuerst sollen 700 ccm N, 
später langsam steigend bis 1000 und 
1500 ccm eingefüllt werden. Kontraindi- 
ziert sind die Fälle mit pleuralen Ver- 
wachsungen oder Doppelseitigkeit der 
Erkrankung. J. W. Samson (Berlin). 


S. Bernheim et P. Barber: Zomothéra- 
pie des états consomptifs et 
des tuberculeux en particulier. 
(I. Congr. espag. intern. de la tub., Bar- 
celone, 16 a 22 Oct. de 1910.) 


1% Les recherches de Fuster, Ri- 
chet, Héricourt, Chantemesse, Bern- 
heim, Dutort et Hermann démontrent 
que la zomotherapie tient une place im- 
portante dans le traitement des organis- 
mes déchus et particulièrement des tuber- 
culeux. 

2° Pour ménager l’estomac si faible 
des tuberculeux, il était nécessaire de 


cette ration carnee indispensable, sous 
une forme plus concentree, plus assi- 
milable et plus digestible. — Ni les ex- 
traits, ni les jus, qui renferment trop de 
sels toxiques ne remplissent ces con- 
ditions. 

3° Seule la viande dépourvue de 


avec de la chair musculaire provenant 
d'animaux qui viennent d’être abattus 
remplit les conditions requises. 

4° Un grand nombre de cliniciens, 
MM. les Drs. Bernheim, Nigoul, O. 
Folowell, Barbier, Dutort, Prof. 
Hermann, Dr. Longino donnent la 


| préférence au suc de viande de cheval 
plus riche en hémoglobine, en azote et 


en glycogène que les sucs provenant 
d'autres animaux. L’horsine, ou plasma 
musculaire, est aussi préparé avec de la 
chair provenant d'animaux moins d'une 
heure après l'abattage. Il contient donc 
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tous les éléments actifs de la viande Da Dauer und Intensität der Herd- 
vivante. reaktion abhängig sind von der Größe 


5° Huit cent quinze malades, atteints 
de tuberculose ou de decheance organi- 
que ont été traités avec Vhorsine par 
MM. les Drs. Bernheim, Dutort, Bar- 
bier, Coubanoff, Prof. Hermann. Ces 
praticiens ont obtenu chez leurs malades 
les resultats les meilleurs et les plus 
probants. 


A. Tillisch: Undersökelser over blod- 
trvk og pulsforandringer under 
brukenafKuhnsSugemaske. (Norsk 
magazin for lugevidens:apen 1909, 
No. 7.) 

Eingehender Bericht über die mit 
der Kuhnschen Saugmaske bei zwei 
Phthisikern erzielten Resultate. 

Broch (Drontheim). 


P.Bull: Pyo-pneumothoraxambulans 
of 4 aars varighet. Resection of 
10 ribben (II—XIc); helbredelse. 
(Norsk magazin for lxgevidenskapen 
1910, No. 4.) 

Kranken- und Operationsgeschichte 
einer 34 jährigen Frau, die seit 4 Jahren 
einen Pvo-pneumothorax tuberculosus hat, 
und doch die ganze Zeit in Arbeit ge- 
wesen ist, ohne einen einzigen Tag Zu 
versäumen. Den spontan entstandenen 
Pneumothorax scheint eine tuberkulöse 
Affektion in Apex derselben Lunge günstig 
beeinflußt zu haben. Die Diagnose des 
Pyo- pneumothorax konnte erst durch 
Röntgendurchleuchtung gestellt werden. 
Die gewöhnlichen physikalischen Unter- 
suchungsmetlioden zeigten nureineSpitzen- 
affektion und Residuen einer alten Pleu- 
ritis. Resektion von 10 Rippen (II—XIc’. 
Ausgezeichnetes Operationsresultat: Die 
Empyemhöhle ganz obliteriert, Schrump- 
fung auch der Apexaffektion. 

Wenn die Patientin gekleidet ist, ist 
nur eine leichte linksseitige Skoliose zu 
sehen. Broch (Drontheim). 


Spezifische Therapie. 
J.W.Samson: HerdreaktionundÜber- 
empfindlichkeit bei der Tuber- 
kulinbehandlung der Lungen- 
tuberkulose. (Med. Klinik 1910, 
Nr. 47, p. 1850.) 





der injizierten Tuberkulinmenge, so ist die 
Kur mit kleinsten Dosen zu beginnen, 
um protrahierte Herdreaktionen zu ver- 
meiden. Nach den ersten Injektionen 
ist die Herdreaktion durch genaueste phy- 
sikalische Untersuchung zu kontrollieren. 
Jede forcierte Dosenstcigerung ist gefähr- 
lich, die durch sie beabsichtigte Tuber- 
kuloseimmunisierung ist in ihrer Bedeu- 
tung außerordentlich überschätzt worden. 
Der Einwand, daß zu kleine Dosen den 
Patienten überempfindlich machen und 
schädlich sind, ist unrichtig. In desolaten 
Fällen mit andauernd hohen Temperaturen 
mag als ultima ratio eine heroische Do- 


‚, sierung des Tuberkulins als Versuch einer 


Entfieberung erlaubt sein, sonst ist in 


' allen anderen Fällen die Methode klein- 





ster Anfangsdosen mit vorsichtiger Steige- 

rung als die wirksamste und zugleich 

absolut gefahrlose Methode zu üben. 
Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


| Sorgo und Suess: Erfahrungen über 


Tuberkulinbehandlung. (Wien. klin. 
Wehschr., 5. Jan. 1911, Nr. 1.) 


Auf Grund der in der Heilanstalt 
Alland gemachten Erfahrungen sind die 
Autoren zu der Anschauung gekommen, 
daB das Tuberkulin ein wertvolles Hilfs- 
mittel bei der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose ist. Die Schwierigkeit des 
einwandfreien Beweises, daB die Wirkung 
gerade der spezifischen Behandlung zu- 
komme und nicht gleichzeitig angewandten 
anderen Heilmethoden zu danken sei, wird 
gewürdigt; doch lassen Fälle, bei denen 
aus äußeren Gründen die spezifische 
Behandlung unterbrochen werden mußte, 
erst nach Wiederaufnahme der Tuber- 
kulinbehandlung eine deutliche Besserung 
erkennen. Die Walıl der Methode sollte 
eigentlich von der Kenntnis der Heil- 
wirkung abhängen; mangels exakter Kennt- 
nisse wird die Methodik noch immer 
durch die Empirie bestimmt. Die Aus- 
wahl des Präparates spielt eine geringere 
Rolle; die stärkeren Tuberkuline finden 
naturgemäß in schwächeren Konzentra- 
tionen ihre Anwendung. Daß T.R. und 
die Bazillenemulsion bei fiebernden Kran- 


ken besser vertragen werden, ist auch 
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den Verf. wahrscheinlich. Im allgemeinen 
arbeiten die Autoren nach der nun schon 
bewährten „immunisatorischen“ Methode, 
sie wenden jedoch in gewissen Fällen 
die anaphylaktisierende Methode nach 
Escherich an, die in der Wiederholung 
kleinster Dosen in längeren oder kürzeren 
Intervallen besteht ¡bei zarten, durch 
Krankheit herabgekommenen Personen 
oder bei solchen, die auf Dosensteigerung 
sofort durch Störung des Allgemeinbefin- 
dens reagieren) Bei gecigneten Fällen 
kann auch der praktische Arzt außerhalb 
der Heilstätte die Tuberkulinbehandlung 
ohne Gefahr für den Patienten durch- 
führen. Naumann (Reinerz). 


Laub: Tuberkulindiagnostikundam- 
bulatorische Tuberkulinbehand- 
lung. (Wien. klin. Wchschr., 5. Jan. 
1911, Nr. 10. 

Damit alle Fälle von Lungentuber- 
kulose möglichst zeitig in Behandlung 
kommen können, 
zeitig gestellten Diagnose. Die Pirquct- 
sche und die Wolff-Eisnersche Methode 
versagen wegen ihrer Feinheit, am besten 
scheint immer noch die subkutane Me- 
thode zu sein. Fürchtet man durch die 
Höhe der Dosis Tuberkulinschäden, so 
kann man nach Löwenstein kleinere 
Dosen (ctwa 0,2 mg) injizieren. Auch die 
Methode der Bestimmung des opsonischen 
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sachen: I. 


bedarf es einer früh- | 


Index und die Methode der Komplement- ` 


bindung werden erwähnt. 

Verf. ıst Anhänger der Tuberkulin- 
behandlung: „Sie ist sogar als eine so- 
ziale Indikation für so viele anzusehen, 
die nicht in der Lage sind, eine Heil- 
stätte oder sonst einen klimatischen Kur- 
ort aufzusuchen“. Die Methode, die Verf. 
verwendet, ist die übliche 
sierende“, doch kommt auch die ,ana- 
phylaktisierende“ (nach Escherich) zur 
Anwendung. Die Injektionen werden 
unter dem Eintluß Wrightscher Er- 
fahrungen immer erst am 5. oder 6. Tage 
wiederholt. Bei chronischen, indurativen 
Formen bevorzust Verf. das Kochsche 
Alttuberkulin, bei mehr dem Zerfalle zu- 
neigenden Formen zieht er die Bazillen- 
emulsion vor. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


„Immmuni- — 
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Fritz Meyer: Uber sensibilisierte 
Bazillenemulsion (S. B.-E.. (Berl. 
klin. Wehschr., 9. Jan. 1911, Nr. 2.) 

Wolff-Eisner gegenüber, der die 
auf Veranlassung des Verf.’s von den 

Höchster Farbwerken hergestellte „sensi- 

bilisierte Bazillenemuision* als nicht ent- 

giftet bezeichnet hatte (diese Wochen- 
schr. 1010, Nr. 20), hält der Autor seine 

Angaben aufrecht. Für die Richtigkeit 

seiner Angaben sprächen folgende Tat- 

es bildeten sich an der In- 
jektionsstelle geringere Infiltrate als nach 
der Verwendung von B.-E., 2. seien die 
auftretenden Herdreaktionen geringer, und 


. 3. werde vom tuberkulösen Meerschwein- 


chen die 500fache Menge von S. B.-E. 


' vertragen gegenüber B.-E. Da S. B.-E. 


eine Mischung von Ambozeptoren und 
B.-E. darstelle, so sei die Möglichkeit 
einer Herd- und Allgemeinreaktion geringer, 
das Präparat also ungiftiger, als die an- 
deren Tuberkuline. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Gordon: Zur Frage von dem prak- 
tischen Wert der Tuberkulin- 
fieberreaktion und'der Behand- 
lung der Tuberkulose mit dem 
eiweißfreien Tuberkulin Endotin 
(Tuberculin. pur.) (Dtsch. med. 
Wehschr.. 19. Jan. 1911, Nr. 3.) 

Die von Jochmann und Möllers 
cegen das Endotin erhobenen Einwände 
(Dtsch. med. Wehschr. 1910, Nr. 38) sucht 
Verf. zu entkräften. Die Eiweibfreiheit 
des Präparates wie seine spezifische Wirk- 
samkeit werde zugegeben, die Bemiinge- 
lung der Quantität sei ein irrelevanter 
Einwurf, da ein Quantitätsunterschied 
leicht durch die Dosierung ausgeglichen 
werden könne. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


E? 
Jochmann und Mollers: Entgegnung 
auf die vorstehenden Bemer- 


kungen der Herren Gabrilowitsch 


und Dr. Gordon. (Dtsch. med. 
Wehschr., 10. Jan. 1011, Nr. 3.) 
Während das Endotin ein durch 


Vorbehandlung mit Alkohol, Xylol, Äther, 
Chloroform, durch Dekantieren und Zen- 
trifugieren und Behandlung mit heißer ver- 


_ dünnter Natronlauge gewonnenes eiweiB- 
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freies Präparat ist, handelt es sich bei 
dem Kochschen albumosefreien Tuber- 
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| 


kulin um ein durch keinerlei chemische ` 


Eingriffe verändertes, auf eiwciffreien 
Nährböden hergestelltes Präparat. Dieses 
Präparat läßt an tuberkulösen Meer- 
schweinchen die typische Tuberkulin- 
wirkung erkennen, die bei Anwendung 
des Endotins ausbleibe. Auch die Kom- 
plementbindungsmethode beweise das 
spezifische Verhalten des Kochschen 
Tuberkulins, bei der Verwendung des 
Endotins falle sie negativ aus. So ver- 
möchten also die mit dem Kochschen 
Präparate vorgenommenen 


fischer Substanzen zu erbringen, dieser 
experimentelle Nachweis gelinge mit dem 
Endotin nicht. | 

Naumann (Meran-Reincrz). 


Gabrilowitsch: Bemerkungen überdas 
Endotin, die spezifische Sub- 
stanz des Kochschen Alttuber- 
kulins. (Dtsch. med. Wehschr., 19. Jan. 
1911, Nr. 3.) 

Verf. erklärt Jochmann u. Möllers 


gegenüber das Endotin für die spezifische ` 


wissenschaft- | 
lichen Prüfungen den Nachweis spezi- 








und heilende Substanz; die Berechtigung ' 


der Anwendung eiweißfreier Tuberkuline 
gehe schon daraus hervor, daB diese 
beiden Autoren selbst ein solches Prä- 
parat hergestellt hätten. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


A. Fuchs: Über die Behandlung 
tuberkulöser Kinder mit hohen 
Tuberkulindosen. (Jahrb. f. Kinder- 
heilk. 1910, Bd. 22, Helft 5.) 

In den vom Verf. nach der Schloß- 
mannschen Methode mit hohen Tuber- 
kulindosen behandelten l'ällen von chirur- 
gischer Tuberkulose ließ sich ein thera- 
peutischer Eflekt nicht erzielen, ja es 
lieB sich in einigen Fällen eine Progre- 


dienz des Prozesses wiihrend der Behand- 


lung und eine Propagation der spezi- 
fischen Erkrankung an entfernten Körper- 
stellen konstatieren. Auch die von dem 
Verf. behandelten Fälle von Lungentuber- 
kulose ließen keine Beeinflussung erkennen. 
Bei „lokaler“ Injektion von Tuberkulin- 
nitraten treten mit der größten Regelmäßig- 








ty 
yo) 
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keit eigenartige, monströse “anaplhvlak- 
tische) Hautreaktionen auf. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf.. 


Koch - Schömberg: Uber Endotin. 
(Múnch. med. Wehschr. 1910, Nr. 52.) 


Verf. berichtet über Versuche der 
Tuberkulosebehandlung mit Endotin, dem 
Tuberculinum purum, bei 20 Fällen und 
konnte nur teilweise befriedigende Re- 
sultate erzielen. Reaktionen sind verhältnis- 
mäßig selten, Entfieberungen gelangen 
nicht. Ob das Endotin einen Fortschritt 
bedeutet, bleibt somit zweifelhaft. 

F. Köhler Holsterhausen‘. 


B. Tuberkulose anderer Organe. 

Calos: Le traitement des tubercu- 
loses externes — ganglionnaires, 
osseuses et articulaires par 
les injections fondantes suivies 
de ponctions. (Association française 
de chirurgie, XXIII. Congrès, Paris, 
Octobre 1910. La presse méd. 1910, 
No. 85.) 

Als beste Methode werden für die 
Behandlung der nicht eitrigen, trockenen, 
fungiösen Form der Knochen- und Ge- 
lenktuberkulose sowie der Driisentuber- 
kulose die Injektionen mit erweichenden 
Lösungen und nachfolgenden Punktionen 


' empfohlen. Es wird täglich 1 g Kampfer- 


karbolsäure oder Schwefelsäure in die 
harten Drüsen beispielsweise injiziert bis 
zur Fluktuation (bis zum vierten Tage 


; etwa), dann wird wie bei einem kalten 
| AbszeB punktiert. 


Die Heilung sowohl 
solcher Drüsentumoren als auch eines 
Tumor albus soll ohne Narbenbildung 
und ohne Funktionsstörung eintreten. 

J. W. Samson (Berlin). 


Jacobson: L’application locale du 
sérum antituberculeux de Marmo- 
rek. (La tuberculinothcrapie. XI. Con- 
eres francais de médecine, Paris, Oc- 
tobre 1910. La presse med. 1910, 
No. So.) 

Heilung einer Blasentuberkulose durch 
direkte Instillation des Serums in die 

Blase. Ermutigende Resultate bei direk- 


_ter Injektion in einen Drüsenherd, einen 
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Tumor albus und einen kalten Rippen- 
abszeB. J. W. Samson (Berlin). 


Vaccine Therapy: Its Administration, ' 


Value, and Limitations. (Proc. of 
the R. soc. of med., Vol. 3, No. o, 
Supplement.) 


Der 216 Seiten umfassende Supple- 
mentband enthält ein umfassendes Referat 
von Wright über die Vakzinetherapie, 
das im wesentlichen die bekannten Prin- 
zipien der von Wright inaugurierten 
Opsoninlehre und ihre Ubersetzung in 
die Praxis, die Vakzinetherapie, wieder- 
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gibt und den Wert der letzteren bei allen ` 


nur möglichen Infektionen feststellt. Es 
bildet zugleich den Ausgangspunkt einer 
grandiosen über 6 Sitzungen währenden 
Diskussion, aus welcher im folgenden nur 
die ganz speziell auf die Tuberkulose 
bezüglichen Bemerkungen angeführt seien. 

Maynard Smith hatim Inokulation- 


gischen Gelenktuberkulosen erprobt. 
hat im großen und ganzen damit bessere 
Resultate erzielt, als sie mit den gewöhn- 
lichen chirurgischen Methoden gewonnen 
werden. Besonders befriedigend sind die 
Resultate in Rücksicht auf die Funktion, 
so daß es bei einer größeren Zahl von 
Kranken späterhin nicht mehr möglich 
war, zu sagen, welches Gelenk erkrankt 
war. Auch von den Kranken mit leichten 
Funktionsstörungen ist ein beträchtlicher 
Teil geheilt worden. Dagegen vermag 
die Vakzinetherapie, besonders wenn sie 
ambulant durchgeführt wird, die Ruhig- 
stellung der Gelenke nicht zu ersetzen. 


allgemeinen die Vakzinetherapie nicht 
indiziert, desgleichen bei Erkrankungen 
mit größeren Nekrosen der Knochen. 
D. W. Cormalt-Jones hat 367 Fälle 
von chronischer Tuberkulose behandelt. 
Von 79 Drüsenerkrankungen wurden 27 


geheilt, 22 erheblich gebessert, darunter | 


mehr als die Hälfte, die mehrfach ver- 
geblich operiert worden waren. Nekro- 


handlung unzugänglich, weil kein Gefäß 
mehr zu ihnen führt. Abszeßeiter ist 
ärmer an Schutzkörpern als das zirku- 
lierende Blut. Totes und schlecht vas- 


ı 2 Monaten 
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kularisiertes Gewebe ist ungeeignet für die 
Vakzinetherapie. Die besten Resultate 
lassen sich erzielen, wenn der Kliniker 
mit dem Bakteriologen zusammen arbeitet. 

W. d'Este Emery erwähnt 2 Fälle 
von Jristuberkulose, von denen einer in 
vollkommen geheilt wurde. 
Es wurde ooo mg T.R. in Abständen 
von 10—14 Tagen gegeben. Die Reak- 
tion war stets sehr milde und Emery 
bekennt sich als Anhänger dieser ganz 
kleinen Dosen, während die großen Dosen 
mit heftigen Reaktionen eine Herabsetzung 
der Widerstände des Kranken herbei- 
führen. 

David Lawson-Bauchory hat sich 
besonders mit der Lungentuberkulose 
beschäftigt. Zunächst konnte er fest- 
stellen, daß T.R. per os verabreicht, einen 
deutlichen EinfluB auf den opsonischen 
Index hat: in 64°/, trat unmittelbar 


. danach eine negative Phase auf, und zwar 
department des St. Mary-Hospitales die 
Vakzinetherapie vorwiegend an chirur- 


Er 


nach Mengen von laan mg bis !/ 000 mg. 

Prognostisch läßt sich der tuberkulo- 
opsonische Index nicht verwerten und es 
konnte gezeigt werden, daß wenige Stun- 
den ante exitum bei Miliartuberkulose oft 
ein hoher Index besteht (bis 1,5 und 
mehr), während auffallend niedrige Werte 
noch keine schlechte Prognose recht- 
fertigen. Dagegen läßt sich für die Dia- 
gnose manches durch den opsonischen 
Index ermitteln. Entweder man stellt 
eine Kurve her über den Ablauf des 
opsonischen Index durch kontinuierliche 
Beobachtung oder, was ratsam ist, man 
regt durch Übungen und körperliche 
Arbeit die Autoinokulation an und ver- 


gleicht den Index vor und nach den 
Auch bei tuberkulösen Abszessen ist im : 


: angenommen werden. 


Übungen. Steigt der Index deutlich nach 
mäßigen Übungen an, darf Tuberkulose 
Bei der Behand- 


-lung von Mischinfektionen hat sich die 





| bei 
tische und verkäste Partien sind der Be- | 


Vakzinetherapie bewährt. Zuerst ver- 
schwinden die Tuberkelbazillen, dann die 
Streptokokken, am längsten halten sich 
die Staphylokokken. Im Gegensatz zu 
zahlreichen anderen Autoren fand I. 
fieberhaften Fällen keine günstige 
Wirkung des Tuberkulins, auch glaubt er 
bei tuberkulinbehandelten Patienten im 
allgemeinen öfters Rückfälle zu sehen als 


. bei nichtbehandelten. 


J. W. Samson (Berlin). 
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Rollier - Leysin: Heliotherapie und 
Tuberkulintherapie bei Tuber- 
kulose des uropoiëtischen Appa- 
rates. (Rev. méd. de la Suisse rom. 
1911, 31. Jg, No. I, p. 24—30.) 
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Der bekannte Leiter der Sanatorien ` 


von Leysin (ca. 1450 m über dem Meere) 
berichtet von ganz erstaunlichen Erfolgen, 
welche er durch eine rationelle Sonnen- 
bestrahlung auch bei verzweifelten Fällen 


von Tuberkulose des Harnapparates erzielt 


hat, im Gegensatz zu Mantoux, welcher 
in der Presse médicale 1910 vor Sonnen- 
bädern gewarnt hatte. Es kommt nur 
darauf an, die Sonnenstrahlen richtig zu 
dosieren: Man fange bei den unteren 


Extremitäten an und steigere ganz all- 


mählich räumlich und zeitlich die Behand- 
lung, bis schließlich die ganze Körper- 
oberfliiche bestrahlt werden kann. 

Die Wirkung der strahlenden Sonnen- 
energie im Hochgebirge ist nach Verf. 
keimtötend, oxydierend, reduzierend, 
schmerzstillend u. vernarbungsbefördernd. 
Außerdem wird aber der gesamte Orga- 
nismus gründlich umgestimmt, und zwar 
durch Vermittelung der Haut. Man trifit 
selten eine solch richtige physiologische 
Bewertung der Haut als Aufnahme- und 
Abgabeorgane im RosenbachschenSinne, 
wie bei diesem vielbeschäftigten Praktiker, 
und eben diese Überlegungen müssen 
dazu führen, das Hochgebirge auch bei 
anderen kachektischen Zuständen zu ver- 
suchen. Sonnenstrahlen im Gebirge und 
Sonnenstrahlen im Tiefland sind freilich 
ganz verschiedene Dinge; darum können 
wir Tiefländer des Verf.’s Kuren nicht nach- 


machen. Aber wer die Krankengeschichten ` entfernt. Es handelte sich um die hyper- 


durchliest und von den zystoskopisch 
nachgewiesenen Vernarbungentuberkulüser 
Ulcera der Blasenschleimhaut erfährt, 
wird künftig auch Patienten mit vorge- 
schrittener Tuberkulose des uropoiétischen 
Apparates nicht mehr resigniert oder ver- 
zweifelt gegenüberstehen. | 

Eine ganz vorsichtige Tuberkulinkur 
beeinträchtigt den Erfolg der Helio- 
therapie nicht. 


i die 
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eigener Beobachtungen den erstaunlichen 
Erfolg der Sonnenstrahlen. 
Buttersack (Berlin). 


A. Franzoni: L’influence des rayons 
solaires sur les ankvloses con- 
sécutives aux arthrites tuber- 
culeuses. (Rev. med. de la Suisse 
rom., Jan. 1011, At. Je, No. I, p. 39 
bis 44.) 

Vorzügliche Resultate bei allerlei 
Gelenktuberkulosen hat man in den 
Rollierschen Sanatorien in Levsin durch 
die Heliotherapie erzielt. Frische Fälle 
sind sogar ohne jede Funktionsbehinderung 
ausgeheilt. Bei vollständig abgeschlossenen 
Ankvlosierungsprozessen ist natürlich nichts 
mehr zu machen, wohl aber bei jenen, 
noch im Entstehen begrifien sind. 
Von den tuberkulösen Gelenkaffektionen 
ohne spezifische Merkmale wurden am 


. besten beeinflußt die hydropischen Formen, 


weniger die trockenen und die mit Vege- 
tationen. Der typische Tumor albus ist 
für die Sonnenstrahlen ein geeignetes 


Objekt, dagegen sind die kariösen Formen 


' rebellisch. 

Verbindung von Heliotherapie mit 
Massage und Elektrotherapie ist zu 
empfehlen. Buttersack (Berlin). 


Gelegentlich einer Besprechung der 


Rollierschen Mitteilungen in der So- 
ciété des Médecins de Leysin am 24. Nov. 
1910 bestätigte Exchaquet auf Grund 


_ Allgemeinzustand. 


Tappeiner: Beitrag zur Kenntnis der 


tuberkulösen Pylorusstenose. 
(Beitr. z. klin. Chir. 1910, Bd. 66, 
Heft 2.) 


Bei einem ı2jährigen Kinde in der 
chirurgischen Klinik zu Greifswald wurde 
eine stenosierende Pylorustuberkulose vor- 
gefunden und durch Gastroenterostomie 


trophische Art, falls man eine ulzeröse, 
eine hypertrophische und eine fibröse 
unterscheidet. Verf. führt aus der Lite- 
ratur 27 Fälle einzeln auf, bei denen, wie 
hier der Sitz der tuberkulösen Verände- 
rungen in der Magenwand selbst gelegen 
war. Hiervon wurden 16 mit Gastro- 
enterostomie, 8 mit Resektion, I mit 
Exzision des Geschwüres, 1 mit Pyloro- 
plastik behandelt; bei einem wurde nur 
eine Probelaparotomie gemacht. Zweifellos 
wäre die ideale Methode die Resektion; 
doch verbietet sie meistens der gesunkene 
Allenfalls ließe sie 
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sich nachholen, wenn die Kranken sich 
nach der Gastroenterostomie erholt und 
gekräftigt haben, namentlich dann, wenn 
im Körper kein weiterer tuberkulöser 
Herd gefunden wird. Von den 27 Fällen 


sind die meisten innerhalb eines Jahres 


nach kurzdauernder Besserung an ihrer 
Tuberkulose gestorben; die Prognose 
ist deshalb so ungünstig, weil gewöhnlich 
noch Tuberkulose der Lungen oder an- 
derer Organe besteht. Die häufigste 
Ursache der Magentuberkulose ist zwar 
das Verschlucken des tuberkulösen Spu- 
tums; es sind aber auch Fälle beschrie- 
ben, bei denen keinerlei sonstige tuber- 
kulöse Veränderungen diagnostiziert wer- 
den konnten. 
Mühlschlegel (Stuttgart). 


Kleinhans: Uber Superinfektions- 
versuche mit Tuberkulose. (Beitr. 
z. klin. Chir. 1910, Bd. 67.) 

Die Versuche sind dem Bestreben 
entsprungen, dem Verständnis der weib- 
lichen Genitaltuberkulose näher zukommen. 
Hierzu dienten Meerschweinchen, die zu- 
erst an der Submentalgegend und nach 
8— 14 Tagen am Genitale teils mit T.B.- 
Aufschwemmungen teils mit käsigem Ma- 
teriale infiziert und in verschiedenen Zeit- 
abständen seziert wurden. 

Aus dem Versuche geht unzweifelhaft 
hervor, daß Tiere, die bereits unter dem 
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andererseits ist die Möglichkeit der Leisten- 
driisenschwellung durch Fortschreiten des 
Prozesses von oben nicht ganz von der 
Hand zu weisen. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Barcat: Lupus tuberculeux traité 
par le radium. (Soc. franç. de derm. 
et de svphil., Dez. 1910. La Presse 
méd. 1910, No. 101.) 


Fall von Lupus der Wange und der 
Nase, der durch eine einzige Apphkation 


' von Radium, die 48 Stunden währte und 





durch ein Bleifilter von !/ mm filtriert 
wurde, in 2 Monaten abheilte. Besonders 
Nasenlupus gibt auf diesem Wege gute 
Resultate. J. W. Samson (Berlin). 


Schloffer: Erfahrungen über Nieren- 
und Blasentuberkulose. (Beitr. z. 
klin. Chir. 1910, Bd. 67.) 

Es gibt Nierentuberkulosen, bei denen 
wir auch nach Zuhilfenahme des ganzen 
diagnostischen Apparates, der anwendbar 
ist, die Nephrektomie immer noch unter 
einem gewissen Risiko bezüglich der Be- 
schaffenheit der 2. Niere vornehmen. In 
manchen dieser Fälle wird das Risiko 
wesentlich vermindert durch Ausführung 


' des beiderseitigen Explorativschnittes, der 


Eintlug einer tuberkulösen Infektion stehen, | 


auch gegen eine genitale Infektion nicht 
nur nicht empfindlicher sind, sondern 
eine deutliche Resistenz gegen eine solche 
Superinfektion (Detre-Deutschierlangen. 
Die Resistenz macht sich ziemlich bald 
geltend. Mit weniger großer Sicherheit 
läßt sich behaupten, daß die erreichte 
Schutzwirkung nur als eine unvollständige, 
eine „relative Immunität“ zu bezeichnen 
ist, da nahezu die Hälfte der für die 
Beurteilung verwertbaren Versuchstiere 


doch geringe Schwellung der Leisten- | 


drüsen zeigten, die allerdings im Ver- 
gleiche zu der der Kontrolltiere als mini- 
mal zu bezeichnen ist, ganz abgesehen 
von stets beim Versuchstier daselbst 
fehlender Verkäsung. Es dürfte dies wohl 
auf die relativ hohe, bei der genitalen 
Infektion verwendeten Kulturdosis und 
die intensive Impfung zurückzuführen sein; 





als Erschwerung des Eingrifles viel weniger 
ins Gewicht fällt, als man vielleicht von 
vornherein annehmen künnte. 

Verf. hat in den letzten Jahren 
9 sichere Fälle von Tuberkulose der 
Harnwege zur Beobachtung bekommen. 
In 8 von den o Fällen lag eine Blasen- 
tuberkulose vor; nur I mal fehlte sie bei 
vorhandener Nierentuberkulose (8 Fälle). 
In 5 von diesen 8 Fällen von Nieren- 
tuberkulose konnte die Klarstellung des 
Krankheitszustandes erst durch den doppel- 
seitigen Explorativschnitt mitsolcher Sicher- 
heit erfolgen, daß die Nephrektomie ohne 
Bedenken vorgenommen werden konnte. 
Die Kranken haben den doppelten Ex- 
plorativschnitt durchweg sehr gut vertragen; 
niemals zcigten sich nachher Erscheinungen 
von Niereninsuffizienz. Einer dieser Kran- 
ken ist 2 Monate nach der Operation an 
Miliartuberkulose gestorben, wohl infolge 
eines technischen Milgritles bei der Nieren- 
exstirpation. 


— — eee 
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Es folgt die Krankengeschichte der 


7 Fälle kombinierter Tuberkulose. 

Bei der Ausführung des doppelten 
Explorativschnittes hat es sich Verf. zum 
Grundsatze gemacht, zuerst die vermutlich 
gesunde Niere freizulegen und dann erst 
die kranke, da hierbei nur I Lage- 
wechsel des Kranken erforderlich ist, 
andernfalls zwei. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Ehrhardt: Primäre Tuberkulose der 
Mundschleimhaut und des Unter- 
kiefers nach Zahnextraktion. 
(Dtsch. med. Wehschr., 19. Jan. 1011, 
Nr. 3.) 

Beschreibung eines Falles, bei dem 
die ätiologische Bedeutung der Zahn- 
extraktion für die Entstehung der tuber- 
kulösen Erkrankung anSchleimhaut und Al- 
veolarfortsatz besonders klar war: 3 Monate 
nach einer Extraktion entwickelte sich 
eine primäre Tuberkulose des Alveolar- 
fortsatzes und der Mundschleimhaut mit 


sekundärer Infektion der zugehörigen 
Lvmphdrúsen. Radikale Heilung durch 
Operation. Naumann (Meran-Reinerz). 


W. Bieber: Über Hämorrhagien und 
Gefäßveränderungen bei 
kulöser Meningitis. (Frankf. Ztschr. 
f. Pathol. 1911, Bd. 6, Heft 2.) 


Zusammenfassung: 

Bei der tuberkulösen Meningitis 
kommen fast regelmäßig schwere Ver- 
änderungen der Hirnsubstanz vor, und 
zwar: 

1. Tuberkulöse Entzündung derRinde, 
welche in überwiegender Mehrzahl durch 
kontinuierliche Fortleitung von den tuber- 


kulös erkrankten weichen Häuten besteht. : 
In | 


2. Blutungen. Dieselben sind 
den von der erkrankten Pia und Arach- 
noidea in ihrer Ernährung abhängigen 
Gebieten in wechselndem Maße zu finden. 
Der Typus dieser Blutungen, die in Rinde 
und Marksubstanz vorkommen, ist an 
beiden Stellen die Ringblutung mit ihrem 
charakteristischen Bau, der auch bei an- 


deren hämorrhagischen, multiplen Gehirn- | 


veränderungen genuiner und sekundärer 
Art beschrieben worden ist. 
malazische Veränderungen kamen in Verf.'s 
Fällen nicht vor. 


Enzephalo- : 





Bei der tuberkulösen Meningitis sind 
regelmäßig schwere Veränderungen an 
den Blutgefäßen, hauptsächlich an den 
mittleren und kleinen Arterien vorhanden. 
Dieselben betrefien alle Wandschichten. 

I. An der Adventitia eine diffuse 
kleinzellige entzündliche Infiltration, die 
sich mit spezifischer Tuberkelbildung 
kombinieren und das perivasale Lymph- 
gefib mit in ihren Bereich ziehen kann. 

2. An der Mediaseite eine starke 
entzündliche Infiltration, meist aber fleck- 
und herdweise auftretende Nckrosen. 
Gewöhnlich entspricht einer Median- 
nekrose eine adventitielle Knotchenbil- 
dung im gleichen Gefäßsektor. Einmal 
konnten in der Adventitia und Media 
ungewöhnlich große Mengen von Tuberkel- 
bazillen in herdfórmiger Anordnung ge- 
funden werden. 

3. An der Intima die Bildung 
von subendothelialen Zellschichten, deren 
Buckel- und Leistenfugen ebenfalls von 
adventitiellen Tuberkeln abhängig sind. 
Diese Wucherung kann zur totalen Ob- 
literation kleinerer arterieller Gefäße führen. 
Ihre Zellen entstammen zur Hauptsache 
der intimalen streiigen Bindesubstanz, 


. während das Endothel darüber intakt ist. 


tuber- ` 











Diese Zellen bilden ein Granulations- 
gewebe, dessen endgültiges Schicksal einer- 
seits bindegewebige Veränderung, anderer- 
seits Nekrose sein kann. Tuberkelbazillen 
und echte Langhanssche Riesenzellen, 
sowie Knôtchenbildung kommen darin 
nicht vor. 

4. Starke und gleichmäßige Be- 
teiligung aller Schichten führt zu einer 
Panarteriitis, deren Folgen Elastikarupturen 
und Gefäßläsionen mit Hämorrhagien ıns 
umliegende Gewebe sein können. 

5. Auch zirkumskripte, stärker aus- 
gebildete, adventitielle Herde können zu 
isolierten und partiellen Nekrosen der 
Media Anlal geben, an welche sich unter 
Einwirkung des Blutdruckes eine intra- 
vitale ZerreiBung der Elastica interna an- 


‚ schließt. 





6. Die Venen sind im Zustand einer 
kleinzelligen diffusen Entzündung. Da, 
wo ein Tuberkel ihre Wand durchsetzt, 
kann es zu ausgedehnter vitaler Thromben- 
bildung kommen. 

M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 
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H. Waldenström: Die Herdreaktion | 


auf Tuberkulin beiKoxitis. (Ztschr. 

f. orthopäd. Chir. 1910, Bd. 26, Heft 4.) 
Es ist Verf. gelungen nachzuweisen, 

daß in zweifelhaften Fällen nur die sub- 
kutane Tuberkulininjektion imstande ist, 


die Frühdiagnose der synovialen Koxitis | 


zu stellen. Die Eigenschaft des Tu- 
berkulins, lokale Herdsymptome einer 
typischen Synovitis zu erzeugen, ist hier 
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entscheidend, nicht die allgemeine Re- | 


aktion. Das Ausbleiben oder Eintreten 
synovialer Herdsymptome bei Tuberkulin 
entscheiden die Frage, ob ein tuber- 
kulöser Knochenherd noch isoliert oder 
schon mit Synovitis kompliziert ist. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Sohler - Königsberg: Über Trypsin- 
behandlung bei chirurgischer Tu- 
berkulose. (Münch. med. Wchschr. 
1910, Nr. 46.) 

Das Trypsin eignet sich zur Be- 
handlung tuberkulöser Gelenke nicht. 
Die Injektionen sind ungemein schmerz- 
haft. Die Lösungen sind wenig haltbar, 
die Präparate unrein. Toxische Erschei- 
nungen im Anschluß an die Injektionen 
sind nicht selten. Die Gewebseinschmel- 
zung betrifit an erster Stelle das kranke, 
von Tuberkulose durchsetzte Gewebe, 
macht aber auch vor dem gesunden nicht 
Halt. Die dadurch bedingte Ablösung 
des Gelenkknorpels verschlechtert die 
Aussicht auf Heilung, statt sie zu fördern, 
ebenso wird diese verschlechtert durch 
die Eiterdurchbrüche in die Weichteile. 
Die Nebenwirkungen des Trypsins, be- 
stehend in lokaler Hyperämie und in dem 
Reiz auf das Gewebe, werden durch 
chemische Mittel zum mindesten ebenso 
gut, schmerzloser und unter geringeren 
Gefahren erzielt. 
| F. Köhler (Holsterhausen). 


C. Tiertuberkulose, 


Julius Matschke: Die Ophthalmo- 
reaktion zur Erkennung der 
Tuberkulose bei Rindern im Ver- 
gleich mit der subkutanen Tuber- 
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kulinreaktion und der Konjunk- 
tivalprobe mit Tuberkulinprä- 
paraten verschied. Herstellung 
und Zusammensetzung. (Inaug.- 
Dissert., Bern 1910, 52 p, 4 Tab.) 
Die Konjunktivalprobe steigt pro- 
zentual mit dem Werte des zur Reaktion 
verwandten Präparates. Zur Wertsteige- 
rung des Präparates erscheint es geboten, 
ein polyvalentes Tuberkulin herzustellen. 
Schwache, zweifelhafte und sehr zweifel- 
hafte Reaktion wird durch folgende Wieder- 
holung der Eintröpfelung stark und deut- 
lich, wenn Tuberkulose vorliegt. An den 
Augen vor der Einträufelung vorhandene 


Erscheinungen werden durch die Ein- 


_ Tuberkulose vorliegt. 





träufelung nicht verstärkt, wenn nicht 
Die Ophthalmo- 
reaktion tritt bei Anwendung geeigneter 
Präparate nur bei Tuberkulose und nicht 
bei anderen pathologischen Veränderungen 
ein. Die Konjunktivalprobe hat in foren- 
sischer Bezichung unter gewissen Um- 
stinden „orientierenden Wert“. Die 


- Ophthalmoreaktion mit Tuberkulin zur 





Erkennung der Tuberkulose erscheint 
zuverlässiger als die zu demselben Zweck 
vorgenommene subkutane Tuberkulin- 


Injektion. Sie ist leichter, bequemer und 


billiger in der Ausführung an und für 
sich und ferner auch durch die wesent- 
lich abgekürzte Beobachtungszeit gegen- 
über der subkutanen Injektion. Sie ist 
als ,,orientierende Probe“ bei Unter- 
suchung großer Bestände zur Entseuchung 
von Tuberkulose geeigneter, billiger und 
bequemer als die subkutane Injektion. 
Es erscheint noch nicht einwandsfrei fest- 
gestellt, ob die vorher ausgeführte Kon- 
junktivalprobe die folgende subkutane 
Injektion beeinflußt, hemmt oder auf- 
hebt. Die vorher ausgeführte subkutane 
Tuberkulininjektion beeinflußt die folgende 
Konjunktivalprobe nicht. Der Eintritt der 
Ophthalmoreaktion bei vorhandener Tuber- 
kulose wird nicht verhindert, wenn auch 
das Rind bereits vorher der Konjunk- 
tivalprobe unterworfen worden ist; es ist 
alsdann nur notwendig, daß ein geeignetes 
Präparat zur Erzielung der Reaktion 
Verwendung findet. Es ist zweckmäßig 
bzw. auch erforderlich, bei Annahme 
solcher Fälle, beide Augen der Probe zu 
unterwerfen und hierbei eine größere 
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Menge als gewöhnlich, spezifischer Flüssig- | 


keit, event. fraktioniert, einzuträufeln. 
Fritz Loeb (München). 


Egg. Schrum-Rendsburg: Über Hunde- | 


tuberkulose. Aus dem hygienischen 
Institut der k. tierárztlichen Hochschule 
Hannover. (Inaug.-Dissert., Bern 1910, 
62 p.) 

Die Statistiken der Kliniken der 
tierärztlichen Hochschulen zeigen, daß die 
Hundetuberkulose relativ selten vorkommt, 
daß sich aber erhebliche Unterschiede in 
ihrer Frequenz in verschiedenen Ländern 
und Städten bemerkbar machen. 
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In | 


Berlin kamen auf 7000 in den Jahren 1886 | 


bis 1894 der Klinik zugeführten Hunden 
= 0,05°/,. Dagegen befanden sich 


unter 9000 in den Jahren 1891—1893 | 


der Klinik in Alfort (Paris) zugefiihrten 
Hunden 40 = 0,4°/,, also fast zehnmal 
mehr als in Berlin, und in den Jahren 
1900—1904 unter 2717 152 = 5,6°/,. 
Von den im Königreich Sachsen in den 
letzten Jahren geschlachteten Hunden 
(300—500 pro Jahr) waren durchschnitt- 
lich 1—2 Stück tuberkulös (im Jahre 1899 
0,25, im Jahre 1900 0,169/,). In Dres- 
den wurden unter 400 zur Vergiftung zu- 
geführten Hunden 11 = 2,7°/,, in Leipzig 
unter 1100 vergifteten Hunden 13 = 1,2°/ 
tuberkulös gefunden. In Dänemark scheint 
der Prozentsatz der tuberkulösen Hunde 
am höchsten zu sein. Ebert schätzt 
aufeGrund der neuen Zusammenstellung 
die spontane Tuberkulose bei kranken 
Hunden auf 1,18°/,. 

Abgesehen von der Verbreitung der 
spontanen Tuberkulose lassen sich Schlüsse 
bezüglich der Empfänglichkeit der Hunde 
für diese Seuche aus experimentellen 
Infektionen ziehen. Diese hat Verf. an- 
gestellt und berichtet ausführlich und in 
übersichtlicher Weise darüber. Er kam 
zu dem Resultat, daß Hunde gegenüber 
den Infektionen mit Tuberkelbazillen eine 
erhebliche Widerstandskraft zeigen, gleich- 
gültig, welchen Infektionsmodus und wel- 
chen Bazillentypus man wählt. Diese 
Widerstandskraft scheint eine natürliche 
Eigenschaft des Hundeorganismus zu sein. 

Fritz Loeb (München). 


Hermann Rieken, Hyg. Inst. d. tierärztl. 
Hochsch. Hannover: Untersuchungen 
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über die Virulenz anscheinend 
gesunder Lebern, bei denenledig- 
lich die portalen Lymphdriisen 
tuberkulös erkrankt sind. (Inaug.- 
Dissert., GieBen 1910, 40 p.) 

Durch Einspritzung von Leberbrei 


: unter die Haut von Meerschweinchen sind 


in 8,69°/, der Fälle die Versuchstiere 
tuberkulös geworden, während bei der 
natürlichen Einverleibung bei Hunden 
eine Fütterungstuberkulose nicht erzeugt 
werden konnte. 

Weitere Details müssen in der Original- 
arbeit studiert werden. 

Fritz Loeb (München). 


M. S.Arloing: La tuberculose aviaire 
dans ses rapports avec la tuber- 


culose des mammifères. (Rev. de 
la tub., Août 1910, Paris, Masson 
et Cie.) 


Diese Arbeit des bekannten franzö- 
sischen Autors über die Vogeltuberkulose 
und ihre Beziehungen zur Säugetiertuber- 
kulose gelangt auf Grund sorgfaltiger Unter- 
suchungen und Vergleiche zu folgenden 
SchluBfolgerungen : 

1. Die Tuberkulose der Hühner und 
anderer Vögel ist keine besondere und 
von der Tuberkulose der Säugetiere ganz 
verschiedene Krankheit. 

2. Ihr Erreger ist nur eine Abart 
des Kochschen Tuberkelpilzes, mit dem 
er seine wesentlichen Eigenschaften gemein 
hat und von dem er sich nur durch un- 
wesentlicheund unbeständige Eigenschaften 
unterscheidet. 

3. Wie der Bazillus der menschlichen 
und der Rindertuberkulose ist er gewissen 
Abänderungen unterworfen. Diese er- 
möglichen ihm die gelegentliche Infektion 
von Säugetieren, und ebenso kann der 
Säugetiertuberkelpilz zuweilen Vögel in- 
fizieren. i 

4. Was die pathologisch-anatomischen 
Eigenheiten der Vogeltuberkulose anlangt, 
so hängen sie von der besonderen Reak- 
tion des Gewebes des Vogelorganismus 
auf die tuberkulöse Entzündung ab. | 

5. Da der Erreger der Vogeltuber- 
kulose nur eine einfache Abart des ge- 
wöhnlichen Tuberkelbazillus ist und in 
gewissen Fällen auch Säugetiere zu in- 
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fizieren vermag, so sind geeignete Vor- 
kehrungen auch hier zweckmäßig. 
Meißen (Hohenhonnef. 


Sheridan Delepine: Contribution to 
the studv of the Influences de- 
termining the Prevalence of Bo- 
vine Tuberculous Mastitis. (Proc. 
of the R. soc. of Med. 1910, Vol. 3, 
No. 7. Epidemiological-Section.) 

Die Untersuchungen haben ergeben, 
daB die Rindertuberkulose in den Ge- 
bieten vorherrscht, wo die Ställe im all- 
gemeinen in einem schlechten Zustande 
sind, klein oder schlecht ventiliert oder 
schmutzig, und auch da, wo der Brauch 
besteht, sehr alte Kühe auf den Höfen 
zu behalten. Jedoch muß zugegeben wer- 
den, daß auch Rindertuberkulose in ge- 
wissen Gebieten vorkommt, wo die er- 
wähnten Mißstände nicht bestehen und 
andererseits sich auch gesundes Vieh trotz 
schlecht gehaltener Ställe findet. Das 
Wichtigste bleibt eine möglichst häufige 
und genaue Kontrolle des Viehbestandes, 
die jedoch auch nicht zum Ziele führt, 
wenn die Keime in sehr reichlicher 
Menge vorhanden oder schr virulent sind. 
Das überwiegende Vorkommen von Rin- 
dertuberkulose in gewissen Gebieten ist 
hauptsächlich bedingt durch die an ul- 
zerösen tuberkulósen Erkrankuneen leiden- 
den Tiere, besonders wo es sich um die 
Atmungsorgane, die Verdauungsorgane, 
das Urogenitalsvstem und den Euter han- 
delt. 
sofort zu entfernen und kein gesundes 
Tier an infizierte Plätze zu bringen. Da 
mit zunehmendem Alter die Gefahr wächst, 
daß die Krankheit aktiv und infektiös 
wird, so ist die Zahl der alten Kühe 
möglichst zu verringern. 

|. W. Samson (Berlin). 


L. G. Simon: Sur le bacille de 
pseudotuberculoseducobave.(Soc. 
de Biol, 12. Nov. 1Q10, La Presse 
méd. 1010, No. 92.) 

Der Bazillus 
wurde von neuem in Granulationen ver- 
schiedener Intestina des Mcerschwein- 
chens gefunden. Er trägt die Charakte- 


der Pseullotul:erkulose | 
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Dosen bewirkt er beim Meerschweinchen 
tvpische Granulationen, in großen Dosen 
tödliche Septikämie in 24 Stdn. Schwache 
oder wenig virulente Dosen lassen die 
Tiere langsam im Verlaufe von 6 Wochen 
einechen. Im Peritoneum und in der 
Leber finden sich bei der Autopsie käsige 
Massen. J. W. Samson (Berlin). 


P. Chaussé: La tuberculasition thora- 
cique primitive du bœuf par in- 
halation de matières tubercu- 
leuses. (Acad. des sc., 25. Nov. IOIO. 
La Presse med. 1910, No. 08.) 


Inhalation cinesiniektiüsen Materiales, 
das fein zerpulvert worden war. Das 
Rind ist auf diese Weise mit minimalen 
Mengen zu infizieren und es akquiriert 
eine primitive Tuberkulose, die der spon- 
tanen identisch ist. 

J. W. Samson (Berlin). 


Ruppel - Höchst: Uber die Immuni- 
sierung von Tieren gegen Tuber- 


kulose. (Münch. med. Wchschr. 1910, 
Nr. 46.) 
Übersichtsbericht über den Stand 


der experimentellen Erforschung der Tu- 

berkuloseimmunität nach einem Vortrag 

im Ärztlichen Verein zu Frankfurt a. M. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


D. Berichte. 


L Über Versammlungen. 


The Tuberculosis Conference at Edin- 
burgh. (Brit. med. Journ., July 1910.) 
Aus dem Bericht ergibt sich, daß 

auf dieser Versammlung besonders be- 
sprochen wurden: Die Infektionswege 
der Tuberkulose, gesetzliche Maßnahmen 
zur Überwachung und Verhütung der 
Tuberkulose, die Häufigkeit der Tuber- 
kulose im Kindesalter und Beziehungen 
zur Tuberkulose, daß da- 
gegen die Tuberkulinfrage nicht erörtert 
wurde. Wesentlich neue Gedanken sind 
auf diesen Gebieten nicht vorzubringen; 
es fehlte aber nicht an praktischen An- 
regungen, namentlich durch eine mit der 
Versammlung verbundene Tuberkulose-. 
ausstellung. Der energischen Leitung des 
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auch bei uns wohlbekannten Th. Williams 
wird warmer Dank ausgesprochen. 
Meißen (Hohenhonnef). 


II. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 





Jahresbericht der Heilstätte Oranje- 
Nassau's Oord 1909. 

Im Berichtsjahre wurden im ganzen 
behandelt 158 Patienten mit 23814 Pflege- 
tagen. Einem Teil der Kranken wurde 
eine Unterstützung aus dem Eminafonds 
gewährt; infolgedessen betrug für sie der 
Ptlegesatz anstatt 2,20 Fl. nur 1,65 Fl. 
Es waren am I. Januar in der Anstalt 
75 Patienten; aufgenommen wurden I13, 


gestorben sind 4, entlassen 126; es blieben | 


somit am 31. Dezember 58 Kranke übrig. 
Die Kurdauer hat für jeden Patienten im 
Durchschnitt 173 Tage betragen. — Von 
den 126 entlassenen Patienten waren 79 
viel, 20 etwas, 18 nicht gebessert, wäh- 
rend bei g der Zustand sich verschlim- 
mert hatte. Der dirigierende Arzt 
Dr.Schuld klagt, daß die Kranken sehr oft 
viel zu spät in Behandlung kommen. Die 
mittlere Gewichtszunahme war 5,6 kg. 
Von 72 Patienten mit positivem Bazillen- 
befund haben 7 ihre Bazillen aus dem 
Sputum verloren. Es wurden sämtliche 
Sputa mit negativem Bazillenbefund der 
Antiforminmethode unterzogen. Von spe- 
zifischen Mitteln wurde das Marmorek- 
serum wegen des mangelnden Erfolges 
nicht mehr angewendet. Über die Be- 
handiung mit Beraneck- und mit Utrechter 
Tuberkulin wird berichtet, daß bisweilen 
ein deutlich günstiger, mitunter aber auch 
ein ungünstiger Erfolg zu verzeichnen war. 
Die Anstalt war im Berichtsjahre imstande, 
ein Röntgenzimmer einzurichten. 
| Vos (Hellendoorn). 


Jahresbericht der Volksheilstátte zu 
Hellendoorn des Vereins zur Er- 
richtung und Unterhaltung von 
Volksheilstätten fürLungenkranke 
in den Niederlanden 1900. 

Dem ärztlichen Berichte (Dr. Vos) 
wird entnommen, daß die 88 Betten der 
Anstalt fast dauernd belegt sind. Die 
mittlere Krankenzahl hat 85, die Zahl 


der Pilegetage 31025 betragen, deren 
5447 unentgeltlich zur Verfügung gestellt 
werden konnten. Der Tagespflegesatz 
betrug 1,03 Fl. (etwa 3,20 Mk.) Am 1. Ja- 
nuar waren in der Anstalt 75 Patienten; 
aufgenommen wurden 235, entlassen 222; 
cestorben ist I Kranker; es waren am 
31. Dezember 88 Kranke in Behandlung. 
Bei 55°/, der Patienten hatte die An- 
steckung offenbar in der Familie statt- 
gefunden; mehr als bei Gol, der Fälle 
waren mehr als 2 Jahre krank vor ihrem 
Eintritt in die Heilstätte; der Kurerfolg 
wird durch diesen Umstand nicht uner- 
heblich beeinträchtigt. Von den 310 
Patienten befanden sich 54 im I. Stadium 
(Turban-Gerhardt), 76 im IL, 175 im 
Ill.; bei 5 war keine Tuberkulose vor- 
handen. — Ein Patient erlag an Pneu- 
mothorax. Ein positiver Kurerfolg 
wurde erreicht: bei Stadium I in 100%/,; 
II 92,8%,; III 79,4°/,; im Durchschnitt 
87,4°/,. Erwerbsfähig waren bei der 
Aufnahme: ganz 7; teilweise I; nicht 
IQI Patienten; bei der Entlassung: ganz 
151; teilweise 18; nicht 24. Im 
ganzen haben von 75 Patienten, in deren 
Sputis Tuberkelbazillen gefunden wurden, 
20 ihre Bazillen verloren. Die mittlere 
Gewichtszunahme hat 6,8 kg betragen. — 
Die Behandlung war die übliche hygie- 
nisch-diätetische. Durch besondere Mab- 
nahmen wurde die Bettliegekur im Freien 
möglich; bei günstigem Wetter wurden 
die Patienten auch während der Nacht 
im Freien gelassen, im ganzen 25 mal. 
Bei 195 Patienten wurde Tuberkulin ein- 
gespritzt; in 126 Fällen war ein günstiger 
Erfolg zu verzeichnen. Ein Röntgenzimmer 
wurde gebaut. Die Beschäftigung der 
Patienten wurde in systematischer Weise 
geübt. Vorträge zur hygienischen Be- 
lehrung der Patienten sind im Kurplan 
aufgenommen. Vergrößerung der Anstalt 
wird geplant. Autoreferat. 


Jahresbericht des Nordholländischen 
Vereins zur Bekämpfung der Tu- 
berkulose 1900. 


Der Verein arbeitet über die ganze 
Provinz Nord-Holland und hat, nachdem 
das erste Lebensjahr hauptsächlich der Pro- 
paganda gewidmet worden ist, im zweiten 
Jahre seine Arbeit angefangen mit einem 
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Kursus für Hausbesucherinnen. 
teilung der provinzialen Subvention für 
den Kampf gegen die Tuberkulose ist 
dem Verein aufgetragen worden (10000 FI. 
für 53 Vereine). Die dem provinzialen 
Verein angehörenden lokalen Vereine 
können sich zu gleicher Zeit auch dem 
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Die Ver- | 


Niederländischen Zentralverein anschlie- . 


ßen und ihren Teil der Reichsbeiträge 


beanspruchen. Die Erziehung einer rund- | 


reisenden Hausbesucherin wurde vorbe- 
reitet. Die Desinfektion und die Unter- 
suchungen des Auswurfes wurden durch 
die Maßnahmen des Vereines wesentlich 
gefördert. Vos (Hellendoorn). 


Jahresbericht des Niederländischen 
Vereins zur Bekämpfung des 
Lupus 1909. 

Der Verein hat seinen Sitz in Rotter- 
dam, wo im Finsen-Institut die Zahl der 
Patienten 247, die der Lichtbehandlungen 
16234 betragen hat. Es wurde mit 12 
Lampen während 280 Tagen gearbeitet. 


Die Lupuskranken kamen früher als vor- 


her in Behandlung, brauchten daher 


weniger Behandlungstage. Von 236 Fällen, | 


über deren Behandlungserfolg berichtet 
wird, waren 38 vorläufig geheilt, 97 un- 
gefähr geheilt, 79 viel gebessert, 19 lang- 
sam sich bessernd und 3 nicht geheilt. 
Schöne Bilder geheilter Lupusfälle sind 
dem Jahresberichte beigegeben. 

Vos (Hellendoorn). 


Jahresbericht der Sophiastiftung (See- 
hospiz für tuberkulöse Kinder zu Sche- 
veningen) 1900. 

Der Bericht enthält eine eingehende 
Beschreibung der Schwierigkeiten, dieman 
infolge einer Vulvovaginitisepidemie durch- 
gemacht hat und über die in der Tages- 
presse viel geschrieben worden ist. Aus 
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Anämie etc.); 2. Tuberkulöse und andere, 
bei denen ein günstiger Einfluß des See- 
klimas erwartet werden konnte; 3. an- 
derweitige Erkrankungen. Die Erfolge 
waren meist sehr günstige. 

Vos (Hellendoorn). 


Jahresberichte der lokalen Vereine 
zur Bekämpfung der Tuberkulose 
in den Niederlanden 1900. 


Die Arbeit der Auskunfts- und Für- 
sorgestelle des Vereins in Rotterdam 
hat sich im Berichtsjahre so sehr aus- 
gedehnt, daß eine zweite tägliche Sprech- 
stunde notwendig wurde; 962 Kranke 
haben sich zum ersten Male angemeldet. 
Die Unterstützung bestand in Verab- 
reichung von Nahrungsmitteln, von Geld 
für die Liegesessel, Bettstellen, Spei- 
gefäße etc. — In der Tageserholungsstätte, 
die während 290 Tagen geöffnet war, 
wurden 72 Patienten mit 6636 Pflege- 
tagen behandelt. Wohnungsdesinfektion 
hat in 201 Fällen stattgefunden. Die 
Mitgliederzahl ist auf 1710 angestiegen. — 


Im Seehospize des Vereins zu Katwyk 


‘dem beigegebenen offiziellen Briefwechsel : 


ist dem Sachverständigen ohne weiteres 
ersichtlich, daß in der Stiftung sofort alles 
getan ist, um eine Weiterverbreitung der 
Krankheit zu verhüten. 

Dem ärztlichen Berichte (Dr. Mol) 
wird entnommen, daß im Hospiz im 
ganzen 243 Kinder mit 22818 Pflegetagen 
behandelt wurden. Die Kranken können 
in drei Gruppen eingeteilt werden: I. pro- 
phylaktisch Aufgenommene (Skrofulose, 


aan Zec waren im Anfange des Berichts- 
jahres 70 Kinder; aufgenommen wurden 
126, entlassen III; es waren somit am 


| 31. Dezember 85 Kinder in Behandlung. 


Die Zahl der Pflegetage hat 31368, d.i. 
im Durchschnitt 85, betragen. Dem durch 
Krankengeschichten erläuterten Berichte 
des dirigierenden weiblichen Arztes Frau 
Dr. van Dorp entnehmen wir, daß 
Kranke mit Spondylitis, mit sonstiger 
chirurgischer Tuberkulose, mit tuberku- 
lösen Lymphomen, Skrofulose, Asthma 
bronchiale etc. behandelt wurden. Es 
kann der Rotterdamer Verein mit Recht 
stolz sein auf sein Seehospiz. 

Der Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Haag hatte im Anfang 
des Berichtsjahres 314 Kranke durch die 
Auskunfts- und Fürsorgestelle zu ver- 
sorgen; neu eingeschrieben, 491 wurden 
wovon viele DienstmädchenundNäherinnen 
waren. Unterstiitzungen aller Art wurden 
den Kranken gegeben. Desinfektionen 
wurden ausgeführt. Von sämtlichen an 
Tuberkulose im Haag Verstorbenen hatten 
nur14°/, die Hilfe des Vereins angerufen. 
21 Damen arbeiten unentgeltlich als 
Hausbesucherinnen. In der Tageserho- 
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lungsstätte des Vereins wurden behandelt | Helder wird mit Recht betont, daB der 


61 Kranke mit 4314 Pflegetagen; am 
Ende des Jahres waren noch 22 Patienten 
in Behandlung; 
Erholungsstátte war: nötigenfalls auch 
während der Nacht miglich; die Erfolge 
waren befriedigend. 

Bei der Auskunfts- und Fürsorge- 
stelle des Utrechter Vereins haben sich 
im Berichtsjahre 142 Kranke gemeldet, 
deren 104 als tuberkulös erkannt und in 
Beobachtung genommen wurden. Im 
ganzen haben 132 Kranke Unterstützung 
erhalten in Form von Nahrungsmitteln, 
37 haben Bettgestelle mit Zubehör be- 
kommen, 30 Liegesessel. Die mittlere 
Krankheitsdauer der verstorbenen Patienten 
hat 3,5 Jahre betragen. 

Der Verein zu Arnheim hat eine 
Tageserholungsstätte errichtet. Der erste 
Kranke wurde erst im Monat Oktober 
aufgenommen, daher nur 356 Pflegetagc; 
der Tagespflegesatz hat 1,11 Fl. betragen. 
Bei der Fürsorgestelle wurden 72 Pa- 
tienten eingeschrieben. 

Der Verein in Nijmegen hat ın 
der Fürsorgestelle 76 Patienten zum 
ersten Male untersucht, deren 41 in Be- 
handlung blieben. Die Wohnungsdes- 
infektion bei Todesfällen scheitert, wie 
überall, wo keine Anzeigepflicht ist, an 
dem Umstande, daß die nicht bei der Für- 
sorgestelle eingeschriebenen Tuberku- 
lösen dem Vereine nicht bekannt sind. 
In der Liegehalle des Vereins wurden 
13 Patienten behandelt mit 1006 Pflege- 
tagen. 

Der Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Leiden vertritt die be- 
kannte Nolensche Ansicht, daß, wenn 
der Verein auch die Unterstützung 
der Patienten übernehmen würde, die 
Aufmerksamkeit der Kranken allzusehr 
von der Hauptsache, der Verhütung der 
Krankheit, abgelenkt würde. Die Arbeit 
des Vereins bleibt somit grundsätzlich 
eine prophylaktische. Andere Vereine 
übernehmen die Unterstützung. Bei der 
Fürsorgestelle wurden 276 Kranke ein- 
geschrieben, wovon eine erhebliche Zahl, 
weil nicht an Tuberkulose leidend, nicht 
in Behandlung genommen zu werden 
brauchte. 

Im Jahresberichte des Vercins zu 
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Hausbesucherin die Arbeit obliegt, den 
Kranken und ihren Angehörigen verständ- 
lich zu machen, daß ihr Besuch viel mehr 
beabsichtigt als Unterstützung allein, und 
daß daher auch in den Fällen, wo Unter- 
stützung erfolgt, durch dieselbe die Auf- 
merksamkeit der Patienten keineswegs von 
der Hauptsache, der Prophylaxis, ab- 
gelenkt wird. 

Die Tuberkulosebekämpfung in der 
ländlichen Gemeinde Norg bleibt, unter 
der energischen Führung des dort wohn- 
haften Arztes Dr. Sandra, ein Muster 
davon, daB man mit einfachen und be- 
scheidenen Mitteln im Kampfe gegen die 
Tuberkulose viel zu leisten imstande ist. 
Die Hausbesucherin des Vereins hat im 
Berichtsjahre 862 Besuche gemacht bei 
den Familien Tuberkulöser. 

In den beiden Industriezentren 
Hengelo und Enschede sind ebenfalls 
Vereine zur Bekämpfung der Tuberkulose 
errichtet; sie haben ihre Arbeit in der 
üblichen Weise angefangen. 

Von den zahlreichen Vereinen zur 
Förderung der Krankenpflege, die den 
Namen „Das grüne Kreuz“ oder „Das 
weibe Kreuz“ führen, gibt es viele, die 
in ihrem Gebiete den Kampf gegen die 
Tuberkulose in gleicher Weise übernommen 
haben wie die selbständigen Vereine zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. Diese 
Vereine, das grüne bzw. weiße Kreuz sind, 
insoweit sie sich mit der systematischen 
Tuberkulosebekämpfung beschäftigen, dem 
Niederländischen Zentralverein ange- 
schlossen und erhalten ebenfalls für ihre 
Arbeit Reichsbeiträge. 

Vos (Hellendoorn). 


Schröder und Kaufmann: X. Jahres- 
bericht der Neuen Heilanstalt zu 
Schömberg O.-A. Neuenburg (Stutt- 
gart 1909). 

Im Berichtsjahr 1908 kamen ver- 
schiedene wesentliche Neuerungen zur 
Durchführung. 

Aus dem Jahre 1907 wurden 83 Pa- 
tienten übernommen, 270 wurden neu 
aufgenommen, 75 blieben bis 1909. Zur 
Entlassung kamen 278 Patienten, von 
denen 245 für statistische Zwecke in 
Betracht kommen. 70 gehörten dem I., 


21 


306 


124 dem II. und 51 dem III. Stadium 
Relativ geheilt wurden 125 Kranke, 


Bei 9 blieb der Befund 
verschlechterte er sich, 


an 
gebessert 80. 
eleich, bei 27 
4 starben. Bei 
nachgewiesen werden, 37 verloren die 
Bazillen. 
121,5 Tage. 
Behandlung. 
Der Bericht enthált dann noch eine 
kurze Abhandlung úber die Therapie der 
exsudativen Pleuritis. 
bei der einfachen idiopathischen Pleuritis 
mit ErguB die Probepunktion zu verwen- 
-den, eine möglichst schnelle und gründ- 
liche Entleerung der Pleurahöhle und 
schließen sich den französischen Vor- 


schlägen an, indem sie nach Punktionen : 
ein gewisses Quantum N. in die Pleura- 
Statistik zum Kampf gegen die Tuber- 


höhle einlassen. Die Lunge muß möglichst 


lange in Ruhigstellung bleiben. Jede Atem- | 
gymnastik ist auf lange Zeit zu verbieten. | 


Es werden 4 Fälle ausführlicher besprochen, 
die die günstige Einwirkung der exsudativen 
Pleuritis auf die Lungenprozesse nicht nur 
derselben, sondern auch der anderen Seite 
zeigen. 

Hinsichtlich der 


hänger der konservativen Therapie (Punk- 
tion, Aspiration, Injektion von Jodoformöl 


134 konnten Bazillen 


Die mittlere Kurdauer betrug 
38 Larynxfälle kamen zur | 


REFERATE. 


ZEITSCHR, f. 
TUBERKULOSF 


tomischen Forschung und die Prophylaxe 
der tuberkulösen Lungenschwindsucht‘, 
5. „Die Internationale Tuberkulosekon- 
ferenz in Brüssel, Leitsätze II. Abteilung“. 
F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis, 1910, Vol. IX, No. 10. 
Enthält: ı. Leitsätze zu den Inter- 


' nationalen Verhandlungen der Brüsseler 


Verft. empfehlen ` 


Tuberkulosekonferenz, 2. einen Aufsatz 
von Bujwid-Krakau über: „Die Selbst- 
hilfe der studierenden Jugend im Kampf 
gegen die Tuberkulose“, und 3. einen Vor- 
schlag von Diesing-Trebschen, Lungen- 
tuberkulöse mit Adrenochrom zu behan- 
deln. F. Köhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis, Vol. IX, No. 11.) 


Enthält: 1. B. Fränkel: „Neuere 


kulose“, 2. Bielefeldt: „Die Tuber- 
kulosebekämpfung in Deutschland nach 
der Heilbehandlungsstatistik des Reichs- 


_ versicherungsamtes“, 3. Jakob und Klop- 


stock: „Die Übertragung der Tuberku- 
lose durch Fliegen“ (mit recht bemerkens- 


_ werten Ergebnissen experimenteller Unter- 


Behandlung des | 
tuberkulösen Empyems sind Verf. An- | 


suchungen), 4. Guinard: „A propos des 
notations graphiques proposees pour re- 


présenter les signes fournis par examen 


und event. Einlassen von einem gleichen | 


Volumen N-Gas.. 
Schellenberg (Ruppertshain). 


lil. Aus Zeitschriften. 


Tuberculosis, 1910, Vol. IX, No. o. 
Enthält: 1. Klaus Hanssen-Ber- 
een: „Die antituberkulöse Arbeit in Nor- 
wegen“, 2. Geeraerd- Brüssel: „L’Albu- 
-minoreaction de l’expectoration chez les 
Tuberculeux“, 3. Kaurin-Molde: „Inter- 
nationale Zeichen für die Untersuchung 
der Lungen“, 4. Hart-Schöneberg: „Kind- 


heitsinfektion und Schwindsuchtsproblem ` 


vom Standpunkt der pathologisch-ana- 


ME 


` 





rs 


e 


des poumons. 
F. Kóhler (Holsterhausen). 


Tuberculosis, Vol. IX, No. 12.) 


Enthält: 1. „Ein Rundschreiben an 
die Mitglieder der Internationalen Ver- 
einigung gegen die Tuberkulose“, 2. eine 
Abhandlung von Rohardt- Pankow über: 
„Nachkuren in Walderholungsstatten‘, 
3. einen Aufsatz: „Die Heimpflege der 
Tuberkulösen“ von Geeraerd- Brüssel, 


4. „Prophylaktische und therapeutische 
Tuberkulosebekämpfung“, eine Polemik 
gegen Petruschky enthaltend, von 


Effler-Danzig, 5. „Die Frage der thera- 
peutischen Tätigkeit der Fürsorgestellen“ 
von Oschmann- Weißenfels. 

F. Köhler (Holsterhausen). 
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The work of the Edward Sanatorium, Naperville, Illinois. 
January 15t, 1907 to September 1‘, 1910. Results obtained and 
lessons learned. 

By 
Theodore B. Sachs, MD, 


Medical Director, Edward Sanatorium Head, Sanatorium Department, Chicago Tuberculosis Institute. 


The Institution. 


arm bought, original buildings erected and equipments installed at the ex- 
pense of Mrs. Keith Spalding of Chicago. 
Institution managed and developed, from the day of its opening, 
under the direction of Doctor Theodore B. Sachs of Chicago. 

M: inagement independent during the first 6 months. 

Sanatorium transferred by Mrs. Spalding to the Chicago Tuberculosis Insti- 
tute in 1907. Remained under the management of Dr. Sachs, its Medical Director, 
and Head of the Sanatorium Department of the Chicago Tuberculosis Institute. 

Support.— Contributors from Chicago (chief of them, Mrs. Spalding). 

Pay patients charged only the cost of maintenance; at present A 10,0 a week. 

Ten free beds supported by Mrs. Spalding during the last 4 years. One 
bed for children supported by the Elizabeth McCormick Memorial Fund. Three 
beds Sears Roebuck & Company for their employes. One bed by the Woman’s 
Trade Union League for their members. One bed by the Nurses’ Auxiliary of the 
Chicago Tuberculosis Institute for the Nurses afflicted with the disease. In numer- 
ous cases the charges to the patients are reduced through allowances given out of 
the Patient’s Relief Fund, contributions by various fraternal organizations, United 
Charities, etc. 

Methods of treatment.— The disease is treated by the application of the 
modern hygienic-dietetic methods. 

Patients pass the entire 24 hours out of doors, sleep in open-air shacks and 
pass the day hours in specially constructed recreation shacks. 

On admission each case is studied thoroughly with the aid of all the medical 
and laboratory methods. Absolute rest continues until the constitutional distur- 
bance subsides and the patient’s nutrition improves up to normal. Then exercise 
is gradually introduced into the daily regime and later gratuated work becomes a 
SE? 
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feature of the treatment, this to harden the muscies and prepare the convalescent 
patient for the work awaiting him in the future. The work assigned the patient 
is individualized: thus an office worker is given the opportunity to do his work 
under open air conditions; the nurse is assigned tasks suitable to her; and so on. 
No matter what the occupation is assigned to the patient, most of the day’s time 
is spent out doors. 

The object of the Institution is, first, to arrest the tuberculous process; 
second, to restore the working power. 


Present equipment and capacity.— Farm 40 acres. Four open air 
shacks for patients. One open air shack for nurses employed at the Institution, 
5 Tucker Tents for patients, 1 Tucker Tent for former patients at present employed 
at the Institution. Infirmary, in connection with the Medical Building, for 12 pa- 
tients. Medical Building, including all the medical and laboratory facilities — a 
feature of the Institution. Service hall, assembly room, kitchen, laundry; second 
floor given to employes. Two recreation shacks for day use. 

Total capacity at present 60 beds, to be increased to 100. 

Farm provides necessary vegetables and is gradually being developed to 
provide all the necessary eggs (provides now one-third of the amount needed). 
Modern poultry house built after the plans of the U. S. Department of Agriculture. 
550 fowls. 


Sanatorium regime. —The Edward Sanatorium was organized, is at present 
conducted, and stands for revolutionizing the present institional methods of treat- 
ment of tuberculosis in this City. A constant effort is being made to develop the 
medical and laboratory facilities of the Institution so that each case can be studied 
thoroughly in order that proper treatment can be instituted in each individual case. 
The regime is strict but is put into effect in such a way as to make the patients 
cooperate in all that pertains to the Institution. The life of the convalescent 
patient is made full by rest, exercise, work, social activities (concerts, lectures, pa- 
tients’ Read Circle — all these are permanent features of the Institution). 

The aim is to blend the patients, the nurses, the doctor, the employes, all 
into one happy family, with one purpose in view, to accomplish the restoration of 
the tuberculous patient to health and ability to earn his livelihood. 

The Edward Sanatorium should be the torchbearer of just and efficient treat- 
ment of the consumptive in the City of Chicago and the State of Illinois. 


We stand for efficiency, kindness, and justice. 


Class of patients.— Workers in offices, commercial and manufacturing 
establishments in Chicago, mothers reduced in their conditions by drudgrey of 
household work under unfavorable conditions, young girls and young men with 
vitality drained by the same kind uf conditions, or a mode of life that must be 
corrected. 

Good moral character is essential to admission to the Institution. The hard 
working, honorable wage-earners are our patients. 
| The sanatorium is a school and exposition of normal life. 


Results obtained at the Edward Sanatorium.— Up to January Ist, 
1911, Over 400 patients passed through the Edward Sanatorium. Average duration 
of stay was about 4 months. 277 cases are analyzed in the book just published. 

Of 176 patients in the incipient stages of the disease formerly treated at the 
Edward Sanatorium, 161 are at present in normal health and in possession of full 
working capacity. This is at the end of 6 months to 3 years and g months since 
their discharge from the Institution. You can find these young.men and women 
working in the various offices, commercial and manufacturing establishments in this 
city of Chicago. contributing to the support of their families. They are men and 
women who have learned the proper mode of life, have gained enthusiasm and 
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energy and are missionaries of proper living in their families, among their friends 
and associates. 

Thus 0,15 percent of all incipient cases formerly treated at the Institution 
are found now in good condition. This is a record that compares favorably with 
the showing made by any sanatoria in any part of the country. 

Of the gı moderately advanced cases treated at the sanatorium during the 
fast 3*/, years, 32 or 35,1 percent are at present in the possession of full working 
capacity. 

We must add to this also 5,1 percent of incipient cases at present in pos- 
session of partial working capacity, and 16,5 percent of the moderately advanced 
cases with partial working capacity. 

It is understood that with the progress of time a certain percentage of 
arrested and cured cases relapse, but strict supervision is kept over these discharged 
cases to make the percentage of the relapses as small as possible. 

A complete analysis of the entire 400 cases will be published later. 

The modern sanatorium is a new light of hope to the tuberculous patient, 
up till now the most neglected individual in every large city of this country. 

The effect of the work of the Edward Sanatorium on the tuber- 
culous situation in the City of Chicago. The mission of the Edward 
Sanatorium.—The work of the Edward Sanatorium led to the establishment of 
other similar institutions (as for instance, the Chicago-Winfield Sanatorium, an ex- 
cellent institution, brought into existence through a 10 year’s campaign by Dr. Sachs. 
The sanatorium was organized by the Baron Hirsch Women’s Club, the Jewish 
Consumptives’ Relief Society, and the Willing Workers. It is conducted at present 
under the auspicies of the Associated Jewish Charities of Chicago. 

The results obtained at the Edward Sanatorium during the first 3 years of 
its operation have attracted the attention of the Chicago community to such an ex- 
tent as to pave the way for the Chicago Municipal Sanatorium with its compre- 
hensive provision for the thousands of tuberculous patients in this city. This city 
needs additional institutions, but even when the Municipal Sanatorium comes into 
existence and the number of private sanatoria grows, the aspiration of the Edward 
Sanatorium is still to continue its development along the lines of efficiency, to serve 
as an example to other institutions. This is certainly a very worthy cause and the 
Chicago public ought to be very liberal in the support of this Institution in order 
to enable it to maintain its pace. 

The State of New York has its great Adirondack Cottage Sanatorium, estab- 
lished by that genius and men-loving physician, Dr. Edward L. Trudeau. The 
State of Pennsylvania has its White Haven Sanatorium and its Henry Phipps In- 
stitute. Colorado has its Agnes Memorial Sanatorium built by Phipps. The private 
sanatoria maintained by organization, cherished by loving hands and developed by 
self-sacrificing work of enthusiastic medical men, will continue to point the way for 
a great many years to come. 
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Tuberkulinlehrkurse werden in den 
Eisenbahnheilstätten Melsungen (durch 
Chefarzt Dr. Roepke} und in Schreiber- 
hau (durch Chefarzt Dr. Muttray) auf 
Veranlassung des Ministers der öffent- 
lichen Arbeiten und der Arbeiterpensions- 
kasse für die Preußisch-Hessische Eisen- 
bahngemeinschaft abgehalten. In den 
zweitägigen Kursen soll den Bahn- und 
Bahnkassenärzten Gelegenheit geboten 
werden, ihre Sicherheit und Gewandtheit 
in der Tuberkulin - Nachbehandlungs- 
methode zu vervollkommnen. Um die 
Durchführung der ambulanten Tuber- 
kulinnachkuren zu fördern, werden den 
in Behandlung stehenden Eisenbahn- 
bediensteten nach dem Min.-Erlaß Dienst- 
befreiungen und  Diensterleichterungen 
unter Belassung des vollen Lohnes ge- 
währt. Die Kursteilnehmer erhalten freie 
Eisenbahnfahrt. In Melsungen sind in 
3 Kursen bereits 115 Ärzte ausgebildet, 
in Schreiberhau in 2 Kursen 50; weitere 
Kurse finden im Frühjahr und Herbst 
statt und sollen eine ständige Errichtung 
bleiben, um auch nach der therapeu- 
tischen Seite hin den Kampf gegen die 
Tuberkulose noch wirkungsvoller als bis- 
her zu gestalten. Bekanntlich weist die 
Statistik der Eisenbahn-Arbeiterpensions- 
kasse die besten Dauererfolge auf. Die 
deutschen Eisenbahnverwaltungen leisten 
übrigens schon seit Jahren auch in der 
Tuberkuloseprophylaxe Mustergültiges da- 
durch, daß sie durch eigene Wohnungs- 
desinfektion unter Übernahme der Kosten 
die Wohnungen der Eisenbahnbediensteten 
desinfizieren lassen in allen Fällen von 
offener Tuberkulose wie bei Wohnungs- 
wechsel Tuberkulöser. 


Erlaß des Ministers der öffentlichen 
Arbeiten, betr. Bekämpfung der Lungen- 
tuberkulose. Berlin, den 2. Dez. 1910. 


Da nach den vorliegenden Erfah- 
rungen die Nachbehandlung der in Lungen- 
heilstätten behandelten Personen mit Tu- 
berkulin sich als geeignet erwiesen hat, 
den Erfolg der Heilstattenbehandlung 
vielfach zu einem dauernden zu gestalten, 
hat der Vorstand der Arbeiterpensions- 


x 


, 


kasse in dankenswerter Weise beschlossen, 
in den Fallen, in denen nach den Gut- 
achten der Chefärzte der Lungenheil- 
stätten diese Behandlung zur Erreichung 
des angeführten Zweckes angezeigt er- 
scheint, diese Wohltat auch den Kassen- 
mitgliedern zuzuwer.den und die hierdurch 
entstehenden Kosten auf die Pensions- 
kasse zu übernehmen. 

Indem ich wegen der näheren Durch- 
führung dieser Maßnahme auf die von 
dem Vorstande der Pensionskasse an die 
Bezirksausschüsse erlassene Anweisung 
vom 29. Oktober d. J. (Mitteilungen des 
Königlichen Zentralamtes p 554) ver- 
weise, erachte ich es bei dem Interesse, 
das die Eisenbahnverwaltung selbst an 
der Bekämpfung der Tuberkulose hat, 
in Erweiterung der durch den ErlaB vom 
29. Dezember 1906 (E.-N.-Bl. 1907, p. 3) 
empfohlenen Maßnahmen für angezeigt, 
die Bestrebungen des Kassenvorstandes 
nach Möglichkeit, insbesondere aber da- 
durch zu unterstützen, daß zur Durch- 
führung der Nachbehandlung, die in Ein- 
spritzungen mit nachfolgender Ruhe des 
Behandelten besteht, Dienstbefreiungen 
oder -erleichterungen nach den Verord- 
nungen des behandelnden Arztes unter 
Belassung des. vollen Lohnes gewährt 
werden, worunter auch die für die Auf- 
suchung des Arztes notwendige Zeit fällt. 
Die verwaltungsseitige Fürsorge erstreckt 
sich nicht auf die Fälle, in denen etwa 
Erwerbsunfähigkeit im Sinne des Kranken- 
versicherungsgesetzes vorliegt und Kran- 
kengeld gezahlt wird. Die Kassenärzte 
sind zu ersuchen, in Fällen der Nach- 
behandlung den Dienstvorstehern die er- 
forderlichen Diensterleichterungen nach 
Umfang und Art näher zu bezeichnen. 

Soweit eine Tuberkulinnachbehand- 
lung für Beamte in Frage kommt, sind 
diesen ebenfalls Diensterleichterungen zu 
gewähren. Ob und wieweit die Kosten 
der Behandlung auf die Staatskasse zu 
übernehmen sind, muß nach Maßgabe 
des Erlasses vom 14. November 1904 
(IV. B. 5. 1026) dem pflichtmäßigen Er- 
messen der Königlichen Eisenbahndirektion 
überlassen bleiben. 
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Zur weiteren Förderung seiner Be- 
strebungen hat sich der Vorstand der 
Arbeiterpensionskasse bereit erklärt, für 
die Bahn- und Bahnkassenärzte, die die 
Nachbehandlung übernehmen wollen, in 
der Lungenheilstátte ,Moltkefels für die 
Ärzte der östlichen Eisenbahndirektions- 
bezirke, in der Heilstätte „Stadtwald“ für 
die Ärzte der westlichen Eisenbahndirek- 
tionsbezirke zweitägige Kurse über Tuber- 
kulinbehandlung abhalten zu lassen. In- 
dem ich diesen Entschluß mit besonderer 
Befriedigung begrüße, hoffe ich, daß die 
Herren Kassenärzte recht zahlreich von 
dieser Gelegenheit, ihre Sicherheit und 
Gewandtheit in der Anwendung der Nach- 
behandlungsmethode zu vervollkommnen, 
Gebrauch machen werden. 

Der erste Kursus soll in der Heilstätte 
„Moltefels“ am 17./18. Januar, in der 
Heilstätte „Stadtwald“ am 10./17. Januar 
1911 stattfinden. Meldungen hierzu sind 
bis zum 8. Dezember d. J. an die Chef- 
ärzte der Heilstätten zu richten, die auf 
Wunsch für Unterkunft Sorge tragen 
werden. An jedem Lehrkursus können 
45 Ärzte teilnehmen, Indem ich bemerke, 
daß der Vorstand der Arbeiterpensions- 
kasse Einladung zum ersten Kursus an die 


Bahn- und Bahnkasseniirzte in der Num- ` 


mer 12 der „Zeitschrift für Bahn- und 
Bahnkassenärzte‘“ hat ergehen lassen und 
den Zeitpunkt der weiteren Lehrkurse 
rechtzeitig bekannt geben wird, ermächtige 
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Die VIII. Tuberkuloseärzteversamm- 
lung des Deutschen Zentralkomitees zur 
Bekämpfung der Tuberkulose findet mit 
Rücksicht auf die Internationale Hygiene- 
ausstellung in diesem Jahr vom 11. bis 
13. Juni in Dresden statt. Außer einem 
Referat über die Entwickelung der Tuber- 
kulosebekämpfung im Königreich Sachsen 
sind vorläufig Verhandlungen über die 
Abwässerbeseitigung in Heilstätten, Tuber- 
kulose und Unfall und Demonstrationen 
über die Eingangspforten der mensch- 
lichen Tuberkulose in Aussicht genommen. 
Die Sitzungen finden voraussichtlich in 
der Ausstellung .selbst statt. Bei der 
Aufstellung der Tagesordnung wird be- 
sonders Rücksicht darauf genommen, dab 


den Teilnehmern an der Versammlung 








ich die Königlichen Eisenbahndirektionen, | 


den Ärzten zum Besuch dieser Kurse 
freie Fahrt zu gewähren, die auf die nach 
8 5 Ziffer 2 der .Freifahrtordnung zu- 
lässige Bewilligung freier Fahrt nicht an- 
zurechnen ist. Den Bahn- und Bahn- 
kassenärzten gegenüber, denen von diesem 
Erlaß Kenntnis zu geben ist, vertraue ich, 
daß sie den vorerwähnten Bestrebungen In- 
teresse entgegenbringen werden. 
Schließlich bestimme ich noch, daß 
in der nach dem Erlasse vom 27. De- 
zember 1907 (IV. B. 5./801) einzureichen- 
den Übersicht über die zur Bekämpfung 
der Tuberkulose getroffenen Maßnahmen 


auch anzugeben ist, in wie vielen Fällen 
Teil der Wohlfahrtspflege in allen euro- 


die Tuberkulinnachbehandlung unterstützt 
worden ist (IV. B. 5. 782). 


* 








| die 


venügend Gelegenheit und Zeit zum 
eingehenden Studium der Ausstellung 
bleibt. Es werden zu diesem Zweck 
besondere Führungen veranstaltet werden. 
Ferner wird zur Besichtigung der neuesten 
hygienischen Einrichtungen der Stadt 
Dresden, wie des Krematoriums, des neuen 
Vieh- und Schlachthofes etc. Gelegenheit 
geboten werden. 

Im Anschluß an die Versammlung 
ist ein gemeinsamer Besuch der Heil- 
stätte Hohwald in Aussicht genommen, 
auch wird Gelegenheit geboten werden, 
übrigen sächsischen Tuberkulose- 
anstalten kennen zu lernen. Falls eine 
genügende Anzahl Damen die Teilnehmer 
begleiten, wird ein besonderes Damen- 
komitee für die Unterhaltung dieser 
Damen während der wissenschaftlichen 
Sitzungen sorgen. Die Generalver- 
sammlung des Zentralkomitees wird am 
10. Juni, die AusschuBsitzung am o. Juni 
in Berlin stattfinden. Die Tagesordnungen 
für die drei Versammlungen werden dem- 
nächst zur Versendung gelangen. 


Háberlin: Die Kinder-Seehospize 
und die Tuberkulosebekämpfung. 
(Verlag von Dr. Werner Klinkhardt, 
Leipzig 1911. 338 Seiten.) 

Unbestreitbar bilden die Seehospize 
für tuberkulôse Kinder einen wichtigen 


päischen Landern. Und doch war es 


äußerst schwierig, zusammenfassende zu- 


verlässige Angaben über diese zirka 
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300 Hospize mit 24000 Betten zu erhalten. | zeitig ein Weck- und Sammelruf sein 


Diese nicht nur für Ärzte, sondern für 
alle an der Tuberkulosebekämpfung Inter- 


essierten vorhandene Lücke hat der Verf. 


mit staunenswertem Fleiß ausgefüllt. Aber 
er hat sich nicht allein auf diese Auf- 
gabe beschränkt, sondern in dem zweiten 
Kapitel — das erste gibt in einer längeren 
Übersicht die historische Entwickelung 
der Seehospize wieder — die in Betracht 
kommenden Krankheitsgruppen an der 
Hand der Literatur und des vorhandenen 
statistischen Materiales beschrieben. Es 
sind dies vor allem Anämie, Skrofulose, 
Haut, Drüsen, Knochen und Gelenke, 
Bronchialkatarrh, Bronchialdrüsen, Asthma, 
Peritonitis, Verdauungsstörungen, Rachitis, 
nervöse Erkrankungen, Rekonvaleszenz. 
Von besonderem Wert sind die eigenen 
Erfahrungen und klinischen Beobach- 
tungen des Verf.’s als Arzt der Seehospize 
auf Föhr, welche er durch spezielle 
Untersuchungen (Blut, Gewicht, Brust- 
umfang) gewonnen hat, und die die 
günstigen Veränderungen des kindlichen 
Organismus an der See dartun. Es folgen 
ausführliche . Kapitel über Bau, Einrich- 
tung, Betrieb, Finanzierung und die Einzel- 
beschreibungen der Seehospize, denen 
eine große Anzahl von Ubersichtskarten, 
Bauplänen und Ansichten beigegeben ist, 
so daß man sich an der Hand derselben 
ein anschauliches Bild dieser segens- 
reichen Institutionen machen kann. Die 
Überzeugung, daß eine aussichtsvolle Be- 
‚kämpfung der Tuberkulose im Kindesalter 
beginnen muß, hat sich immer mehr 
Bahn gebrochen. Und so ist .nit Ewald, 
der als Generalsekretär des Vereins für 
Kinderheilstätten dem vorliegenden Werk 
einige einführende Geleitworte gegeben, 
zu wünschen, daB dasselbe dazu beitragen 
. möge, diesem Gedanken weiteste Ver- 
breitung zu geben, und daß es gleich- 


möge für alle, die bisher zur Seite stan- 
den, den Kinderheilstätten ihr werktätiges 
Interesse zu gewähren. 

Lydia Rabinowitsch (Berlin). 


Preußen: Erlaß des Ministers der 
geistl. etc. Angelegenheiten, betr. 
Entnahme von Untersuchungs- 
material bei Lupuskranken. (Ver- 
öffentl. des Kaiserl. Gesundheitsamtes 
1910, Nr. 47.) 

Um zu entscheiden, ob Lupus auf 
einer Infektion mit humanen oder bovinen 
Tuberkelbazillen beruht, hatte Robert 
Koch eine Vorschrift zur Entnahme von 
Material bei frischen Lupusfällen und 
sofortige Einimpfung desselben an Ort und 
Stelle in eine Hauttasche von Versuchs- 
tieren (Meerschweinchen) ausgearbeitet. 
Die Tiere sollten dann dem Institut für 
Infektionskrankheiten in Berlin zur Weiter- 
verarbeitung tibersandt werden. In einem 
Erlasse teilt nun der Kultusminister diesen 
Entwurf den Regierungspräsidenten mit 
unter dem Ersuchen, denselben den 
beamteten Ärzten bekannt zu geben und 
ihnen anheim zu geben, sich an der 
wissenschaftlichen Erforschung des Lupus 
in dem von R. Koch gewünschten Sinne 
zu beteiligen. C. Servaes. 


Niederlande: Königliche Verordnung, 
betr. Maßnahmen zur Förderung 
der Bekämpfung der Tuberkulose 
unter dem Rindvieh. (Veröffentl. 
des Kaiserl. Gesundheitsamtes 1911, 
Nr. 6.) | 


Den Tierzüchtern wird auf ihren 
Antrag staatliche Hilfe bei der Ausrottung 
der Tuberkulose unter dem Rindvieh in 
Aussicht gestellt, falls sie sich gewissen 
Bedingungen unterwerfen. C. Servaes. 
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XXII. 


Der Bakterien- und Infektionsdualismus der Tuberkulose im 
Ultramikroskop. 
Von 


Dr. Carl Spengler in Davos. 


| Infektionsdualismus entscheiden können, sind in zweierlei Art vor- 
3 zunehmen: 

1. Mit dem ZeiBschen Ultramikroskop mit Dunkelfeldbeleuch- 
tung für Bakterien; diese Ultramikroskopie zeigt die Bakterien in ihrer 
Struktur. | | — 

2. Mit dem Ultramikroskop für Kolloide und für beliebige andere 
Flüssigkeiten. (Orthogonale Anordnung der Achsen für die Lichtquelle und 
für die rechtwinklig abgebeugten bzw. polarisierten Beobachtungsstrahlen.) 

Das Kolloid-Ultramikroskop wurde vornehmlich zur Untersuchung und 
Differenzialdiagnose der Gifte der verschiedenen Tuberkuloseerreger und der 
zugehörigen Immunsubstanzen des Blutes und der Organe benutzt. Außer der 
vorzüglichen Küvette nach W. Biltz mit dem Beobachtungsobjektiv D (Okular 4) 
wurde auch die Objektivträgerküvette mit Quarzfenster verwendet, da ihre Hand- 
habung außerordentlich leicht ist und keine großen Flüssigkeitsmengen zur 
Voraussetzung hat, wie die Biltzsche Küvette. Für subtile Giftuntersuchungen 
ist aber die Biltzsche Küvette vorzuziehen. Sie ermöglicht eine schnellere, 
sicherere Differenzialdiagnoss zwischen den verschiedenen Tuberkulosegiften, 
ferner ebenso zwischen Tuberkulose-, Syphilis-, Karzinom- und anderen Giften, 
weil der Leuchtkegel intensiver und schärfer ist. 

Für das koaxiale Ultramikroskop ist von Wichtigkeit, möglichst große 
Vergrößerungen für die Betrachtung der Reinkulturen in lebendem oder am 
zweckmäßigsten in getrocknetem, gefärbten Zustand zu benutzen. Bei geringer 
Übung, z. B. beim Spirochäten-Strukturstudium, aber auch bei anderen Bak- 
terien, stellt man vor Benützung des Spezialobjektives für Dunkelfeldbeleuchtung 
den dreilinsigen Kondensor ein, um die klaren Vorstellungsbilder von der gewöhn- 
lichen Mikroskopie her für diejenigen bei Dunkelfeldbeleuchtung nutzbar zu 
Zeitschr. f. Tuberkulose. XVII. 22 
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machen und sie ohne Mühe im Gedächtnis zu registrieren. . Je stärker die 
Vergrößerungen der Objekte bei richtiger Zentrierung der Lichtquelle, desto 
deutlicher werden die Bilder. Die Vergrößerung 2250 (Kompensationsokular 18, 
Apochromatobjektiv 2mm) ist ganz besonders zu empfehlen. Als Lichtquelle 
wurde elektrisches Bogenlicht mit einer Leuchtkraft von 10000 Kerzen ver- 
wendet. 

Die mikroskopischen Präparate müssen für diese Untersuchungen mit 
großer Sorgfalt auf geschliffenen und nicht zerkratzten, gut gereinigten Objekt- 
trägern und mit exakt geschnittenen sauberen Deckgläsern hergerichtet werden. 
Die Präparate sollen ferner die Bakterien in nicht zu großen Mengen und auch 
nicht in zu geringer Zahl enthalten. Zu wenig ist hier aber besser als zuviel. 

Im koaxialen Ultramikroskop erscheinen T.B., P.B. und Humano-longus 
folgendermaßen: | 

I. Tuberkelbazillen (R.C.): weiß-gelb leuchtende ovale oder katzen- 
zungenformige Kurzstabchen und Korner (Splitter). 

2. Perlsuchtbazillen (R.C): matt gelb leuchtende verlängerte Stäb- 
chen und Körner (Splitter). (Stäbchen meist ein Drittel länger als T.B.). 

3. Humano-longus (R.C.): Langstäbchen und Fäden mit ganz 
schwachem Gelblicht. Körner in allen Größen mit etwas stärkerer event. 
rötlicher Beleuchtung der ausgewachsenen Körner. 

Die zentrale Leuchtscheibe des ausgewachsenen Tuberkelbazillus hat 
ovale oder Katzenzungenform (aus zwei verschmolzenen Körnern gebildet), 
ebenso der umfassende Schwarzring. Der äußerste Leuchtring (event. mit 
feinstem Dunkelring) ist oval. Die Jungkörner sind rund. Beim Auswachsen 
in die Stäbchenform spitzen sie sich zu und werden mehr oval. Der matt gelb 
leuchtende protoplasmatische Zentralfaden des Perlsuchtbazillus hat 
die eng gewellte Umrandung des einschließenden Dunkelringes, an den sich 
das äußere matt gelbe Leuchtband anschließt (die Wachshülle). 

Der Zentralfaden hat oft leicht kolbige Endanschwellungen. 


In der Humano-longus-Kultur sind, wie es scheint, immer zahlreiche 
Körner, und zwar aller Größen, vorhanden, vom kleinsten, kaum leuchtenden 
Jungkorn, bis zum ausgewachsenen Großkorn, das sich unter Zuspitzung 
anschickt, in die T.B.-gleiche „Katzenzungenform“ und dann das Langstäbchen 
und den Faden auszukeimen. Die längsten Faden sind oft schwach beleuchtet, 
haben wie P.B. einen ziemlich scharf gewellten Zentralfaden in mattem Gelb, 
den anschließenden Dunkelring mit gleichen Krümmungen und je ein äußeres 
- matt gelbes Leuchtband mit oder ohne äußerste feine Schwarzlinie. 

Je intensiver die Fuchsinfärbung, desto stärker ist die Rotbeimischung der 
beleuchteten Bakterien. Die Struktur leidet darunter nicht, infolgedessen auch 
die Differentialdiagnose nicht. 

Das Ultramikroskop läßt die Tuberkelbazillen von den Perlsuchtbazillen 
und vom Humano-longus ganz gut unterscheiden. Dies zeigt sich am deut- 
lichsten bei künstlichen Mischungen der Reinkulturen. Die stärker leuchtenden 
Tuberkelbazillen treten neben den matt gelb leuchtenden Perlsuchtbazillen und 
dem Humano-longus deutlich hervor. 
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Schwierig ist die Unterscheidung zwischen Humano-longus und Perlsucht- 
bazillus, deren Zusammengehörigkeit ich von jeher betonte, und zwar in dem 
Sinne, daß der Perlsuchtbazillus des Rindes ein vakzinierter Humano-longus 
sei und urspriinglich vom Menschen stamme und nicht umgekehrt. Noch auf- 
fallender sind die Verschiedenheiten der optischen Qualitaten der 
Gifte der Tuberkel- und Perlsuchtbazillen, bzw. des Humano-longus 
im Kolloidal-Ultramikroskop. Diese optischen Differenzen sind so groß, 
daß die Verschiedenheit von Tuberkel- und Perlsucht- und Tuberkel- und 
Longusbazillus mühelos demonstriert werden kann; dagegen ist der Perlsucht- 
bazillus auch hier bei der Giftuntersuchung dem Longus ganz ähnlich, aber 
nicht identisch. Die. nahe Verwandtschaft zeigt sich aber hier wie überall. 

Zu diesen Versuchen wurden von den drei Bakterienarten die Gesamt- 
gifte benutzt. Die Bouillonkultur, längere Zeit mit der emulsionierten Haut 
geschüttelt und dann einige Zeit stehen gelassen, wurde filtriert und das Filtrat 
1:10 mit Kochsalzlösung verdünnt. 


Untersuchung in der Biltzschen Küvette. 

1. Tuberkelbazillengift: Grasgrüner Lichtkegel mit zahlreichen 
feinsten, beweglichen, grün-goldenes Licht reflektierenden Körnchen.') 

2. Perlsuchtbazillengift: Blauer Lichtkegel mit Blau- Goldlicht 
reflektierenden zahlreichen beweglichen Körnchen. 

3. Humano-longus-Gift: Blaß grünlich-blauer Lichtkegel mit 
Körnchen, wie bei Perlsuchtgift, nur etwas heller. 

Die Ultra-Kolloidaluntersuchung läßt keinen Zweifel aufkommen, daßPerl- 
sucht- und Tuberkelbazillen verschiedener Art sind. Solch große 
optische Verschiedenheiten, wie sie hier zum Ausdruck kommen, sind nicht 
das Resultat eines Zufalles, sondern der Ausdruck tiefer liegender physikalisch- 
chemischer Unterschiede der Bakteriensubstanz. Der Humano-longus nimmt 
mit seinen physikalisch - optischen Eigenschaften eine Mittelstellung zwischen 
dem Tuberkel- und Perlsuchtbazillus ein. Er hat humane und tierische optische 
Eigenschaften und vereint das Grünlicht des Tuberkel- und das Blaulicht des 
Perlsuchtbazillus auf sich. Im Hinblick auf seine pathogenischen und biolo- ` 
gischen etc. Eigenschaften kann kaum ein Widerspruch gegen die Annahme 
erhoben werden, die menschliche optische Eigenschaft des Reflexes von Grün- 
licht sei auf dem Tierkörper ausgeschaltet worden. Die Frage ist indessen 
jetzt leicht experimenteller weiterer Forschung zugänglich. Ein Humano-longus- 
Stamm muß, auf den Rindorganismus übertragen und zurückgezüchet, min- 
destens bei öfterer Wiederholung dieses Turnus seine humanen, Grünlicht 
reflektierenden Eigenschaften einbüßen, wenn die epidemiologischen Verhält- 
nisse meiner Auffassung entsprechen. Die ultramikroskopische Kolloidalunter- 
suchung hat noch in einer weiteren Richtung interessanten Aufschliß erteilt: 
Die Tuberkulosegifte sind keine echten Gifteoderechten Giftlósungen, 
sondern feine Emulsionen oder Suspensionen. Da diese filtrierten Sub- 


1) Inwieweit die Farbe der lichtbrechenden Körner durch die Farbe des Grundtones (Licht- 
kegel) als Komplementärfarbe (Kontrastwirkung) beeinflußt wird, wage ich nicht zu entscheiden. 
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stanzen vollkommen klar sind und klar bleiben, und die ultramikroskopischen 
Teilchen genau aussehen, wie diejenigen der elektrischen Kolloidalflüssigkeiten, 
erhebt sich die Frage der elektrischen Ladung auch für diese Bakteriengifte. 
Die Annahme hat große Wahrscheinlichkeit, denn die elektrische Ladung, die 
Ionenqualität der kleinsten und wahrscheinlich auch der größeren Teile belebter 
Substanz scheint das Kriterium des lebenden Stoffes überhaupt zu sein. Alle 
meine bisherigen Untersuchungen, die sich auf ein vielseitiges Material stützen, 
sind in diesem Sinne ausgefallen. Der exakte Nachweis müßte durch Unter- 
suchungen über die elektrische Leitfähigkeit, bzw. durch Widerstandsbestim- 
mungen ausgeführt werden. 

Um den ultrakolloidalen Untersuchungen die nötige gesicherte Grundlage 
zu geben, war es notwendig, alle Kontrollen vorzunehmen, die hier in Betracht 
kommen konnten, denn die Bouillon, auf der die Bakterien sich entwickeln, 
ist selbst eiweißhaltig. Auch waren Kontrolluntersuchungen mit elektro- 
kolloidalen Substanzen bekannter Konzentration erforderlich und deshalb auch 
wünschenswert, weil diese Flüssigkeiten eine Vergleichsskala event. ermög- 
lichten. 

Ultrakolloidale Testuntersuchungen. 

In der Tuberkelbazillenbouillon befinden sich folgende Substanzen, die 
für sich und in ihrer Gesamtheit zur Untersuchung gelangen mußten: Liebigs 
Extrakt 5°/,,, Somatose 5°/,,, Pepton 5°/,,, Kochsalz 5°/,,, Soda 2/0, 
Glyzerin 50°/,,, Zuckerlösung 2°/,,, Aqua. 

Die ultramikroskopische Untersuchung gibt nachstehendes Resultat: 

I. 5°), Liebigs Fleischextraktlösung: Blauer Lichtkegel mit 
Goldkörnern (kommt nur für T.B.-Bouillon in Betracht). 

2. 5°/, Somatoselösung: Blauer Lichtkegel mit wenigen Gold- 
körnern. 

3. 5°/, Peptonlösung: Blauer Lichtkegel mit Goldkörnern. 

4. 5%, Kochsalzlösung: Nichts (1 Korn). 

5. 2*/,%,) Sodalösung: Nichts. (1 Korn.) 

6. 50°/, Glyzerinlösung: Nichts (1 Korn). 

7. 2°), Glykoselösung: Grauer Lichtkegel, Silberkorner (kommt 
nur für T.B.-Bouillon in Betracht). 

8. Aqua steril: Nichts (1 Korn). 

9. Gesamtmischung: Blauer Lichtkegel mit Goldkörnern. 

1-—2 Körner bilden in ultramikroskopisch negativen Substanzen die un- 
- vermeidliche Fehlerquelle, die bei zahlreichen Körnern positiver Substanzen 
nicht in Betracht kommt. 

Das grüne Licht des Tuberkelbazillengiftes ist spezifisch, weil es 
in keiner Komponente der Bouillon und auch nicht in der Mischung fest- 
zustellen ist; dagegen stimmt der Lichtkegel des Perlsuchtgiftes mit dem- 
jenigen der Bouillon ziemlich überein. Das Humano-longus-Gift hat wieder 
die spezifische grüne Nuancierung mit Blau. Das Perlsuchtgift wurde deshalb 
zur Kontrolle aus den Bazillenleibern ohne Bouillonbeimengung gewonnen. Es 
hat einen zartesten hellblauen Lichtkegel. 
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Diese Tatsachen sind geeignet, den Streit über die Artverschiedenheit, 
über den Bakterien- und Infektionsdualismus zu schlichten. 

Die Kochschen Tuberkelbazillen sind nicht identisch mit den 
Perlsuchtbazillen des Rindes. 

Nur der Humano-longus des Menschen hat große Ähnlichkeit 
mit dem bovinen Bazillus und muß nahe verwandt sein. Die beiden 
Bazillen sind aber ebenfalls nicht identisch, denn der Rinderbazillus 
ist nicht menschenpathogen. 

Der Kochsche Tuberkelbazillus und der Humano-longus sind 
ebenfalls nicht identisch, sie stehen sich aber näher als derMenschen- 
tuberkelbazillus demRindertuberkelbazillus. Die menschliche Tuber- 
kulose muß infolgedessen in der Überzahl der Fälle auf einer sym- 
biotischen Doppelinfektion beruhen. 

Als elektrokolloidale Vergleichsflüssigkeiten kommen unter: 

Elektro-Kuprol, 

„ -Palladiol, 

„ -Platinol, 

, -Merkurol, 

» -Argol, 

» “Aurol 
nur die drei letzten als ultrakolloidal charakteristisch in Betracht (Io fache 
Verdiinnung der Originalfliissigkeiten mit destilliertem Wasser). 


I. Elektraurol (1:10): Hellrosa-goldener Lichtkegel mit hell- 
rosa Goldlicht reflektierenden meist kleinen Körnchen mit lebhafter anzichender 
und abstoBender Bewegung mit Standortwechsel. 

2. Elektroargol (1:10): Blaß silberweißer Lichtkegel mit zarten 
blau-grünlichem Lichtkegel. Partikel klein. Lichtreflex: Silberfarbe mit Spuren 
von Gelb. Zitternde Bewegung mit Standortwechsel mit fortschreitender 
Bewegung. 

3. Elektromerkurol (1:10): Blaß rosafarbener Lichtkegel. Feinste 
Körner mit Silberlicht. 

Die ultramikroskopische Ähnlichkeit dieser elektrokolloidalen Metall- 
lösungen mit den Tuberkulosegiften (Syphilis, Karzinom, Sarkom u. a. ebenfalls) 
ist in die Augen springend und spricht für die kolloidähnliche Beschaffenheit 
der Tuberkulosegifte. Die Ähnlichkeit kann nur durch die elektrische Ladung 
der ultramikroskopischen Kleinteilchen herbeigeführt sein, die bei den Metallen 
auf künstlichem Wege erzielt wird und bei der lebenden Materie von sich aus 
vorhanden ist. Wie wir sehen werden, sind auch die Immunkörper ionisierte 
Substanzen, die sich ultramikroskopisch-kolloidal, wie die zugehörigen Gifte 
diagnostizieren lassen. 

Ich fasse nach diesen ultramikroskopischen Mitteilungen noch kurz die 
bisher für den Bakterien- und Infektionsdualismus der Tuberkulose 
geltend gemachten Beweise zusammen. 

Als Beweis für die Artverschiedenheit der menschlichen und tierischen 
Tuberkelbazillen wurden von Koch hervorgehoben: Die Impathogenität des 
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humanen Virus fur das Rind und die hohe Giftigkeit des Rinderbazillus 
für dasselbe. 

Carl Spengler fügte hinzu: Die Gutartigkeit des Rinderbazillus 
für den Menschen bei subkutaner Kulturverimpfung. 

Gleichsinnig fielen die Versuche Klemperers aus, die er an mehreren 
Menschen vorgenommen hat. Ferner ist zu erwähnen die Baumgartensche 
Mitteilung über die Harmlosigkeit der Perlsuchtbazillen, die zu kurativen Zwecken 
Krebskranken einverleibt wurden. 

Als weitere von mir erhobene Unterscheidungsmerkmale biologischer Art 
sind zu erwähnen: 1. Die große Vorliebe des Tuberkelbazillus Kochs für den 
atmosphärischen Sauerstoff, den der Perlsuchtbazillus nicht in gleichem Maße 
nötig hat, um optimal zu gedeihen. 2. Der Nährbodengrundlage gegenüber 
kehrt sich die Nachfrage um: Der Tuberkelbazillus wächst gut auf sauerstoff- 
armen Zuckernährböden, der Perlsuchtbazillus kommt auf solchen Nährsub- 
straten im Wachstum nicht vorwärts. 3. Eine stark alkalische Humano-longus- 
Nährbouillon, auf der kein Tuberkelbazillenwachstum möglich ist, wird zu einem 
brauchbaren Nährmedium für den Tuberkelbazillus, wenn vorher auf der Hälfte 
der Bouillonoberfläche eine starke Haut des Perlsuchtbazillus sich entwickelte 
und der Perlsuchtbazillus durch Wachstumsausnutzung eine Änderung der 
Nährbodenzusammensetzung herbeigeführt hatte. Die Beimpfung der 
freigeblicbenen halben Fläche mit T.B. hat jetzt Erfolg (Phthisinkultur). Die 
beiden Bakterien sind somit bezüglich der agrikulturchemischen Nähr- 
bodenausnutzung nicht nur nicht gleicher, sondern antagonistischer Art. 


Über morphologische Verschiedenheiten der beiden Bakterien habe ich 
mich früher wiederholt geäußert und ich kann deshalb auf meine früheren 
Arbeiten verweisen. Dasselbe gilt von den beiden Testflüssigkeiten, die zu 
sero- und hämatologischen Untersuchungen gedient hatten. Die Serum- und 
Blutreaktionen fallen den beiden Testflüssigkeiten gegenüber nahezu nie gleich- 
artig aus. Oft verlaufen die graphischen Linien entgegengesetzt. In diesen 
Fällen ist auch die toxikologische subkutane Doppeldiagnose mit P.T.O. und 
A.T.O. entgegengesetzt. 

Wenn Klose bei seinen dualistischen Kutanversuchen nach Pirquets 
Methode zu dem Schluß kommt, es müßten zwei verschiedenartige Immunstoffe 
beim tuberkulösen Menschen vorhanden sein, weil die Reaktionen verschieden 
ausfallen und manchmal bei dem einen Stoff vorhanden sind und bei dem 
- andern nicht, so ‘wird man ihm zustimmen müssen. Man könnte diese Tat- 
sache allerdings auch im Sinne des Bakterien- und Toxindualismus allein 
ausnützen. 

Beweisend für den Bakterien- und Infektionsdualismus sind die- 
jenigen Versuche mit Injektionen von Perlsucht- und Tuberkelbazillen- 
tuberkulinen, die die Überproduktion von entgegengesetzten Antikörpern 
herbeiführen. Gesetzt den Fall, A.T.O. sei das Vakzin und rufe keine Gift- 
reaktionen hervor, wohl aber P.T.O., so trifft man nach einer Serie von A.T.O.- 
Injektionen hauptsächlich Antikörper gegen die Perlsuchttestflüssigkeit und nicht 
gegen das injizierte Gift, den Tuberkelbazillenstoff im Blutserum. Das entgegen- 
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gesetzte Gift muß somit im Körper vorhanden sein und die passenden Anti- 
körper auf sich selbst produziert haben. Die zahlreichen Beweise für den 
Infektionsdualismus, den ich in einigen Arbeiten dargelegt und, wie ich glaube, 
bewiesen habe, sind neuerdings vermehrt worden durch toxindiagnostische 
Untersuchungen mit Perlsucht- und humanen Stoffen von Détré, Autokratow, 
Klose u.a. Wer sich die Mühe nimmt, sich mit diesen Fragen zu beschäf- 
tigen, wird bald herausfinden, daß die Arbeiten in der unitarischen Richtung 
bis jetzt immer nur Behauptungen aufstellten, ohne Beweise zu bringen. Durch 
Kultur, Tierexperiment und Rückzüchtungen ist festgestellt, daß der tuberkulöse 
Mensch in der Überzahl der Fälle zwei verschiedenartige Säurefeste beherbergt: 
1. Den Tuberkelbazillus Kochs, der nicht kaninchenpathogen ist und 2. den 
Humano-longus, der Perlsuchtbazillen ähnlich, aber nicht identisch mit ihnen ist. 
Der Humano-longus ist hochgradig menschen- und kaninchenpathogen. 

Eingehendere Differenzierungen sind in früheren Arbeiten nachzusehen. 
Als wertvolles Differenzierungsmittel hat sich das Ultramikroskop ergeben und 
zwar sowohl das Ultramikroskop zur Untersuchung von Trockenobjekten, als 
auch das Ultramikroskop zur Untersuchung von Kolloidalsubstanzen. 
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| XXIII. 
Die Arbeitsfähigkeit nach Heilstattenkuren in der Statistik. 
Von | 


Chefarzt Dr. F. Kohler, 


Holsterhausen-Werden a. d. Ruhr. 


I. 


u L pasante Beurteilung der Heilstattenfrage von grundlegender Bedeutung. 

SH Die Landesversicherungsanstalten müssen aus fmnanziellen Gesichts- 
piinkten priifen, ob die ftir die Heilverfahren aufgewandten Kosten durch eine 
Verlangerung der Arbeitsfahigkeit durch die Kur wieder eingebracht werden, 
so daf an Renten tatsächlich gespart wird. Da nun aber zweifellos eine recht 
beträchtliche Anzahl der Heilstättenpfleglinge zur Zeit der Kur noch nicht 
arbeitsunfahig ist, so bleibt die Frage, wann der noch nicht arbeitsunfahige 
Tuberkulöse voraussichtlich arbeitsunfähig geworden sein würde, falls er der 
Kur nicht teilhaftig geworden ware, offen. Und darin liegt eine gewisse 
Schwierigkeit für die vollgültige Wertung solcher Statistiken, welche nachweisen, 
wieviel Prozent der Pfleglinge nach einer gewissen Reihe von Jahren noch 
arbeitsfähig oder arbeitsunfähig gewesen sind. | 

Dic Landesversicherungsanstalten stellen daher auf ihren Antragsformularen 
die etwas unsichere Frage, ob der Anwarter, falls er weiter arbeitet, in ab- 
sehbarer Zeit invalide werden würde. Die Beantwortung unterliegt begreiflicher- 
weise einer stark subjektiv gefarbten Auffassung des begutachtenden Arztes. 
Ob der Kranke früher oder später sich zur Ruhe setzen wird, hängt sehr ab 
von der individuellen Eigenart des Kranken, von den materiellen Verhaltnissen 
des Kranken, welche bei guter Lage zweifellos eher zu einem Aufhören mit 
der Arbeit drängen werden, als bei nicht ausreichender Fundierung. Bekannt- 
lich arbeiten manche schwer Tuberkulöse bis kurz vor Eintritt des Todes, und 
das liegt einmal an den verschiedenen objektiven Beschwerden, welche die 
Tuberkulose zu machen pflegt, dann an den verschieden gearteten Willens- 
quali- und -quantitäten der einzelnen. 

Diese Dinge sind für unsere Frage wohl zu beachten. 

Es muß aber immerhin angestrebt werden, gewisse Durchschnittszahlen 
für die Arbeitsfähigkeit unserer Pfleglinge nach gewissen Zeiträumen hinter der 
Kur zu gewinnen. Dieses Ziel verfolgt das Reichsversicherungsamt mit seinem 
ihm zur Verfügung stehenden sehr großen Material. Aber auch hier ist die 
Feststellungsmöglichkeit etwas zu eng mit der Rentenfrage selbst verknüpft, 
insofern für diese Stelle die tatsächliche Gewährung oder Nichtgewährung einer 
Rente maßgebend ist für die Frage der Arbeitsunfahigkeit oder Arbeits- 
fähigkeit. 

Die persönliche Inangriffnahme der Untersuchung der Entlassenen nach 
gewissen Zeiträumen durch den Arzt, der die Heilstättenkur selber leitete, 
birgt daher doch eine innigere Berührung mit den objektiven Verhältnissen in 
sich. Gewiß bleibt auch dieser zunächst angewiesen auf die tatsächliche Frage, 
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ob der Heilstättenpatient später gearbeitet hat, oder nicht, aber er ist imstande, 
die objektive Lage des einzelnen griindlicher zu beurteilen und nicht selten 
gar Arbeitsunwillige wieder zur Arbeit zu bringen, wenn der Lungenbefund 
solche gestattet, oder aber eine Invalidisierung zu veranlassen, wenn der gute 
Wille des Kranken zur Arbeit im Gegensatz steht zu seinen körperlichen Ver- 
hältnissen. 

Ich habe mich daher bemüht, die entlassenen Pficglinge nach Môglich- 
keit zu veranlassen, jeweils 2 Jahre nach der Kur sich hier in der Heilstätte 
wieder vorzustellen, und habe damit ein reges Interesse bei den meisten 
Kranken selbst für ihre Krankheit und deren Beseitigung erreicht. Wo wegen 
zwingender Umstände die persönliche Vorstellung und die Untersuchung nicht 
möglich war, sind die Arbeitsverhältnisse auf dem Wege der Fragekarte fest- 
gestellt worden, worüber ich bereits in dieser Zeitschrift Band XVI, Heft ı 
ausführlich berichtet habe. 

Durch die Festlegung des jeweils 2jährigen Turnus glaube ich mit der 
Zeit recht zuverlässige Durchschnittszahlen gewinnen zu können, insofern bei 
dem dauernd wachsenden Material naturgemäß die Genauigkeit und Stichhaltig- 
keit zunimmt. Außerdem gestattet diese Methode der Feststellung der Arbeits- 
fähigkeit eine gewisse Kontrolle über Veränderung der Arbeitsfähigkeit, welche 
nach je 2 Jahren tatsächlich häufig eintritt. Patienten, welche nach den ersten 
2 Jahren vielleicht arbeitsunfahig gewesen sind, bessern sich nicht selten im 
3. Jahre und figurieren dann bei der Feststellung der Arbeitsverhaltnisse 4 Jahre 
nach dem Heilverfahren unter denen, welche teilweise arbeitsfähig, oder gar 
ständig arbeitsfähig gewesen sind. 

Meine Einteilung lautet: 1. ständig gearbeitet, 2. mit kurzer Unter- 
brechung ständig gearbeitet, 3. mit mehrfachen Unterbrechungen gearbeitet, 
was mit dem Begriff „teilweise arbeitsfähig‘“ identisch ist, 4. arbeitsfahig, 
5. gestorben. Die ersten beiden Rubriken sind dann zusammenzufassen als 
„voll arbeitsfähig‘“ bedeutend. 

Ist ein Patient nach Ablauf der ersten 2 Jahre gestorben, so wird er nach 
4, 6 und 8 Jahren natürlich ebenfalls wieder als gestorben gezählt, so daß die 
Zahl der Todesfälle natürlich dauernd zunehmen muß. 


II. 

Mein Material ist nun folgendermaßen bearbeitet: 

Die Kontrolle „nach 2 Jahren‘‘ umfaßt die Patienten von 1902 (kontrolliert 
in 1904), 1903 (kontrolliert in 1905), 1904 (kontrolliert in 1906), 1905 (kon- 
trolliert in 1907), 1905 (kontrolliert in 1908), 1907 (kontrolliert in 1909) und 1908 
(kontrolliert in 1910). 

Die Kontrolle „nach 4 Jahren“ umfaßt die Patienten von 1902 (kontrolliert 
in 1906, auf Grund des Arbeitsverhältnisses 1904—06), 1903 kontrolliert in 1907, 
auf Grund des Arbeitsverhältnisses 1905—07), 1904 (kontrolliert in 1908, auf 
Grund des Arbeitsverhaltnisses 1g06—08), 1905 (kontrolliert in 1909, auf Grund 
des Arbeitsverhältnisses 1907—09), 1906 (kontrolliert in 1910, auf Grund des 
Arbeitsverhältnisses 1908—10). Die Kontrolle „nach 6 Jahren“ umfaßt die 
Patienten von 1902, kontrolliert 1908 (nach dem Stande des Arbeitsverhältnisses 
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1906—08), 1903, kontrolliert 1909 (nach dem Stande des Arbeitsverhältnisses 
1907—09), 1904, kontrolliert 1910 (nach dem Stande des Arbeitsverhältnisses 
1908— 10). 

Die Kontrolle „nach 8 Jahren“ umfaßt die Patienten von 1902, kontrolliert 
ıgıo nach dem Stande des Arbeitsverhältnisses 1908— 10. 


Tab. I. Jahrgang 1908. 


Tuberkulosefälle: 573. Kontrolle unmöglich bei 21 Fällen. Somit 552 Kontrollen nach 2 Jahren. 
Davon entfallen auf durchgeführte Kuren: 466, auf vorzeitig abgebrochene Kuren: 86. 




































sa 4 oe 
bei Erfolgnote yak ogy 
Es haben š HERL 
ES 7 om © 3 ve © [eY] 
een a | I II | III 2 de |B a 
ständig gearbeitet . . . . 43 x 95 | 17 
| 
mit kurzer Unterbrechung | | | 
ständig gearbeitet . . . | 20 i 9 ; 14 
mit mehrfachen Unterbrech. | 
gearbeitet . . . . . + | 12 | 63 x 8 
nicht mehr gearbeitet. . . , I 13 x 7 
nicht mehr gelebt . . . . — . 18 ' 23 


Die Tabelle I bringt den Zuwachs zur Durchschnittsberechnung der 
Arbeitsfahigkeit unserer Patienten nach 2 Jahren, soweit uns aus dem Jahre 1908 
Patienten zur Verfügung standen. Von 573 Tuberkulosefällen sind uns nur in 
21 Fällen = 3,6°/, Kontrollen unmöglich geworden. Es bedeutet dieser Ausfall 
für das Gesamtresultat kaum etwas. Die möglich gewesenen 552 Kontrollen 
sind, wie es empfehlenswert ist, unterschieden danach, ob die Kuren durch- 
geführt worden sind, also durchschnittlich 3—4 Monate gedauert haben, oder 
ob sie abgebrochen, bzw. wegen Ungeeignetheit des Kranken nach wenigen 
Tagen beendet worden sind. 

Die Patienten des Jahres 1908 sind nun 2 Jahre nach ihrer Kur (dem 
Monat entsprechend) noch zu 62,2°/, voll arbeitsfahig, zu 18,9°/, teilweise 
arbeitsfähig, zu 5,6°/, arbeitsunfähig gewesen; 13,3°/, waren gestorben. 

Bei den abgebrochenen Kuren der Patienten des Jahres 1908 ergab sich 
eine Prozentzahl für volle Arbeitsfahigkeit von 27,8°/,, für teilweise vorhandene 
Arbeitsfähigkeit von 22,1°/,, für Arbeitsunfahigkeit von 7°/,, für Todesfälle 
von 43,19/,. 

Es fallt hier sofort die hohe Zahl der Gestorbenen ins Auge, welche 
natiirlich auf Rechnung der wegen Ungeeignetheit kurz nach der Aufnahme 
Entlassenen zu setzen ist. 


Die Ergebnisse der Kontrollen der Patienten aus 1908 sind nun zu 
addieren zu den bisher festgelegten Zahlen der Patienten von 1902, 3, 4, 5, 6, 7, 
welche in 1904, 5, 6, 7, 8, 9 kontrolliert wurden. 

Diese Zusammenfassung bringt die Tabelle II. 
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Tab. IL Gesamtübersicht der jeweils 2jahrigen Kontrolle. 
1002—04; 1903—05; 1904—06; 1905—07; 1906—08; 1907—09; 1908—10. 
Tuberkulosefälle: 3102; unbekannt blieben: 78 = 2,5 °/,, somit 3024 Kontrollen nach 2 Jahren. 
Davon entfallen auf durchgeführte Kuren: 2585, auf vorzeitig abgebrochene Kuren: 439. 


































































| bei Entlassungserfolg SS si | S Še E 
Jak 19 5% 
BE Sas = > nm 2 w E 
I II IL | IV 328 (3592 
| bei Ge- cn AE Summa ad Soe Summa 
RO samtzahl a | 7 em: A ee durch- Geer der abge- 
k 03:72 03:1 3:61, 03:34 w : š 
EDS 04:112| 04:201 04:80, 04:19 Ee 04:31 04:28 Kueren 
handelten 95:73 05:256 05:74 o5:20] Kuren 05:43 05:28] Kuren 
06:81 06:236 06:85 06:34 
07:86 072257 | 07:77 07:31 
08:76 08:288 08:69 08:33 
| 1902: 89 16 24 4 — 44 1 | — I 
03:353 36 82 | 9 — 127 6 -— 6 
FH 04:471 | 68 | 94 | 13 2 177 8 -— 8 
SR 05:483 | 53 L | — 189 + 1 I 18 
SP | 06:538 | 38 t24 " 36 x I 189 21 | — 21 
07:538| 37 9 | 19 1 | 150 15 2 17 
08:552 | 43 95 1 2 | 2 157 12 — 12 
Summa | 3024 | 291 | 630 | 106 | 6 11033-39,8°/,| So 3 83-18,9 °/, 
1902: 89 | k à 7 | I — 9 — = = 
aan 03:353 | 15 | 26 6 I 48 2 — 2 
Unterbrechun;: SE ge 53 | 9 e os | 5 SW 5 
indie we ur | 6 | 51 | 9 — 66 II 2 I3 
shelter | 06:53 21 | 50 A 2 go 17 2 19 
07:538 38 84 14 | 137 II — II 
| 08:552 | 20 | 99 | 14 | — [133 II | I 12 
Summa | 3024 | 120 | 370 | 7o | 4 |564-2,9°/,] 57 | 5 | 82-141% 
| 1902:89 2 > Ak a — 11 4 I 5 
mit mehrfach. | 03:353 de | 3° | de 3 59 5 i Š 
Unter- | 4:47! | 17 | 28 | 18 | I 64 14 | — 14 
brechungen ge- 05:483 de 59 | sn | y a 6 Kë 6 
ita 06:538 17 41 ES + E 4 74 13 2 IS 
| 07:538 7 | 49 | 209 2 70 10 2 12 
08:552 | 12 63 8 5 88 19 
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| 1902:89 — 3 | = zu 3 2 
03:353 3 12 | oat 10 36 3 
nicht mehr Sch 5 i | 7 | š 2 e 
gearbeitet SE e Ks | 4 e 3 4 
06:538 I 12 14 | 4 31 3 9 
07:538 2 | 16 Le 9 I 26 6 9 
08:552 E. pn = s | 26 3 6 
172-6,6°/, 7 
1902: 89 I I 2 | 4 8 I 5 6 
03:353 2 15 14 21 52 3 11 14 
nicht mehr RESA 3 | 15 | 33 | 15 si 4 a 3! 
05:483 | — | 15 28 15 58 Gr + ES 19 
gelebt 

06:538 | 4 | 9 16 23 52 Á | 26 38 
| 07:538 E 4 Le | 38 

08:552 — | 

=== | ON ANS CAS 
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Es standen mir zu Gebote: 3102 Tuberkulosefälle 78 = 2,5°/, der 
Patienten blieben unbekannt — eine sehr geringe Zahl —, so daß 3024 Kon- 
trollen nach dem Arbeitsverhältnisse 2 Jahre nach der Kur vorliegen. 
2585 haben davon eine Kur durchgeführt, 439 haben die Kur vorzeitig 
abgebrochen. 

Von den Patienten mit durchgeführter Kur haben 61,7°/, volle 
Arbeitsfähigkeit nach 2 Jahren, 17,5°/, teilweise vorhandene Arbeits- 
fähigkeit, 6,6°/, keine Arbeitsfahigkeit, 14,2°/, nicht mehr gelebt. 

Von den Patienten mit abgebrochener Kur haben 33°/, volle Ar- 
beitsfähigkeit, 17,5°/, teilweise vorhandene Arbeitsfähigkeit, 7,8°/, 
keine Arbeitsfähigkeit, 41,7°/, nicht mehr gelebt. 

Tabelle III bringt die Erhebungen über die Patienten von 1906 — 4 Jahre 
nach der Kur, nach ihrem Arbeitsverhältnis 1908—10, der letzten 2 Jahre. 
Von 548 Tuberkulosefällen aus 1906 blieb eine Kontrolle unmöglich bei 
27=4,9°/,. Von den 521 Kontrollen entfallen 425 auf durchgeführte, 96 auf 
vorzeitig abgebrochene Kuren. . 

Die Patienten des Jahres 1906 boten in 1910 — also 4 Jahre nach ihrer 
Kur folgendes Verhältnis: 59,3°/, waren voll arbeitsfähig, 17,9°/, teil- 
weise arbeitsfähig, 5,4°/, arbeitsunfähig, 17,4°/, tot. 

Bei den abgebrochenen Kuren entfallen auf: Voll arbeitsfähig: 32,3 °/,, 
teilweise arbeitsfähig: 11,4°/,, arbeitsunfähig: 9,4°/,, tot: 46,9°/,. 


Tab. HI. Jahrgang 1906. 


Tuberkulosefälle: 548. Kontrolle unmöglich bei 27 Fällen. Somit 521 Kontrollen nach 4 Jahren. 
Davon entfallen auf durchgeführte Kuren: 425, auf vorzeitig abgebrochene Kuren: 96. 



































| Se wis BE 
Es haben BOB Summa Š _ Ë 8 > š 
I H Im Iv ES E F 
ständig gearbeitet . . . . 27 | 98 13 3 141 16 | I 17 
| = 33,2 °/, =17,7°, 
mit kurzer Unterbrechung | | 
ständig gearbeitet . . . 27 | 67 17 — III 13 . I 14 
| = 26,1°/, i = 14,6 °, 
mit mehrfachen Unterbrech. x | | 
gearbeitet . . . . . . | I4 42 | 18 2 76 10 I 11 
= 17,9%, | = 11,40, 
nicht mehr gearbeitet. . . 4 11:6. 2 23 5 | 4 9 
| | = 5,4%, = 94°, 
nicht mehr gelebt. . . . | 5 16 27 | 26 74 14 | 31 45 
| | = 17,40, | = 46,9°,, 





Die Zusammenfassung mit den Ergebnissen, welche 1906 über die 
Patienten von 1902, 1907 über die von 1903, 1908 über die von 1904, 1909 
über die von 1905 festgestellt wurden, bringt die Tabelle IV. 

Es standen mir zu Gebote: 1983 Tuberkulosefälle. 92 = 4,6°/, der 
Patienten blieben unbekannt, so daß 1891 Kontrollen nach dem Arbeits- 
verhältnis 4 Jahre nach der Kur (nach dem Stande der letzten 2 Jahre) 
vorliegen. 1687 haben davon eine Kur durchgeführt, 254 haben die Kur vor- 
zeitig abgebrochen. 
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Tab. IV. Gesamtübersicht der Ergebnisse 4 Jahre nach der Kur. 
Laut Feststellung der letzten 2 Jahr-Kontrolle: 1902—06; 1903—07; 1904—08; 1905—09; 
1906—10. 

Tuberkulosefälle: 1983; unbekannt blieben: 92=4,6°/,, somit 1891 Kontrollen nach 4 Jahren, 
Davon entfallen auf durchgeführte Kuren: 1637, auf vorzeitig abgebrochene Kuren 254. 
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vm 5 Lo = 
x bei Entlassungserfolg Ë a El S E 8 
š ment u > = Y o 2 
bei Ge- I Il | III | IV Summa SEI GER Summa 
+ | samtzahl ur E 3 der durch-| = der abge- 
ES Mapen der Behan-: 1902: 21 | 1902: 39 |1902: 91902: 4] geführten |1902: 7 1902: 7| brochenen 
delten 03: 65 03:I50| 03:44) 03:33| Kuren 03:20 03:13] Kuren 
04:108| 04:201| 04:87| 04:20] - 04:22 04:29 
os: 43| 05: 92| 05:I5| 05: I 05:45) 05:15 
06: 77 | 06 : 234 | 06:81] 06:33 
GEET ç IS 23 © 5 | — 
: | | 
ständig I: = 55 y i 
gearbeitet | 043407 39 Ge Ste 
05:491' 43 92 15 x I 
| 06:521 27 | 98 | 13 3 
Summa | 1891 156 356 | 53 | 5 | 
mit kurzen | 1902: 87 3 | 5 2 = 2 
Unter- 03:325 14 | 32 5 — 3 
brechungen 04 :467 32 38 8 I 2 
ständig | 05:491 16 71 14 
gearbeitet x 06:521 27 67 


Summa | ‚1891 
| 




















mit mehr- 
fachen Unter- | 93'325 
brechungen | 04:467 20 27 14 I 
gearbeitet | 95:491 9 49 13 = 
| 06:521 14 42 | 18 S 
53 | 


Summa | 1891 









































|1902: 87 x I 2 | — — 23 — I I 
nicht mehr | Ee | 3 Se | ° 5 24 K u $ 
gearbeitet k 5 13 | ° | $ = 3 2 5 

| 05:491 2 13 3 | 3 21 6 2 8 

| 06:521 4 II x 6 2 23 . E 4 9 

Summa | 1891 | IS | 49 o | a x I2 99 I6 | 9 25 
| = 6% =9,8%, 

| 1902: 87 r | 2 2 4 9 3 5 | 8 
nicht mehr | 03:325 7 | 28 24 25 84 9 12 21 

gelebt | 04 :467 x I2 | 35 41 16 104 5 27 32 

` 05:491 4 33 34 16 87 8 

|. 06:521 5 16 27 

Summa | 1891 | 
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Tab. V. Jahrgang 1904. 
Tuberkulosefälle: 482. Kontrolle unmöglich bei 27 Fällen. Somit 455 Kontrollen nach 6 Jahren. 
Davon entfallen auf durchgeführte Kuren: 404, auf vorzeitig abgebrochene Kuren: 51. 






































got wlé oe 
| bei Erfolgnote | SoS Be 
Es haben | ae _ | Summa = S 2 9 e P Summa 
| | = Y en = 
>» ISH, HI Iv war Su, 
ständig gearbeitet . . . . | 50 78 10 I 139 á di ee 4 
` | =- 34,40: = 7,8%, 
mit kurzer Unterbrechung |: | 
ständig gearbeitet . . . 20 38 7 — 65 — — = 
| | = 16,1°, 
mit mehrfachen Unterbrech. | | 
gearbeitet . . . . . . 18 23 10 I 52 8 — 8 
= 12,9%, = 15,1%, 
nicht mehr gearbeitet . . © 7 14 . 8 , I 30 2 I 3 
' = TA °, = 5,9%, 
nicht mehr gelebt . . . . | 14 40 48 ' 16 118 8 ` 28 36 
rr | 29,29, | = 70,6°, 


Von den Patienten mit durchgefihrter Kur haben 58,3°/, volle 
Arbeitsfähigkeit nach 4 Jahren, 15,8°/, teilweise vorhandene Arbeits- 
fähigkeit, 6°/, keine Arbeitsfähigkeit, 21,9°/, nicht mehr gelebt. 

Von den Patienten mit abgebrochener Kur haben 26°/, volle Ar- 
beitsfähigkeit, 14,2°/, teilweise vorhandene Arbeitsfahigkeit, 9,8°/, 
Arbeitsunfähigkeit, 50°/, nicht mehr gelebt. 

Nach Tabelle V bieten die Patienten von 1904 (482 Tuberkulosefälle, 
davon 27 = 5,6°/, unbekannt) folgendes Bild: 455 Kontrollen, davon haben 
404 Patienten die Kur durchgeführt, 51 die Kur vorzeitig abgebrochen. Es 
sind von diesen 1910: 50,5°/, voll arbeitsfähig — 6 Jahre nach der Kur, 
12,9°/, teilweise arbeitsfähig, 7,4°/, arbeitsunfähig, 29,2°/, tot. 

. Bei den abgebrochenen Kuren entfallen auf: Voll arbeitsfähig: 7,8°/,, teil- 
weise arbeitsfahig: 15,7°/,, arbeitsunfähig: 5,9°/,, gestorben: 70,6°/). 

Die Zusammenfassung mit den Ergebnissen, welche 1908 über die 
Patienten von 1902, 1909 über die Patienten von 1903 festgestellt wurden, 
bringt die Tabelle VI. 

Es standen mir zu Gebote: 928 Tuberkulosefalle. 53 = 5,7°/, der Patienten 
blieben unbekannt, so daß 875 Kontrollen nach dem Arbeitsverhältnis 
6 Jahre nach der Kur (nach dem Stande der letzten 2 Jahre) vorliegen, 
779 haben davon eine Kur durchgeführt, 96 haben die Kur vorzeitig abgebrochen. 

Von den Patienten mit durchgeführter Kur haben 51,7°/, volle 
Arbeitsfähigkeit nach 6 Jahren, 11,6°/, teilweise vorhandene Arbeits- 
fähigkeit, 7,86%, keine Arbeitsfähigkeit, 29,1°/, nicht mehr gelebt. 

Von den Patienten mit abgebrochener Kur haben 12,5°/, volle 
Arbeitsfähigkeit, 11,4°/, teilweise vorhandene Arbeitsfähigkeit, 7,3°/, 
Arbeitsunfähigkeit, 68,8°/, nicht mehr gelebt. 

Tabelle VII, welche die Kontrollen der Patienten von 1902 — 8 Jahre 
nach der Kur — wiedergibt, nach dem Stande der letzten 2 Jahre, umfaßt 
nur 85 Tuberkulosefälle, von denen 10=11,7°/, unbekannt blieben, so daß 


En — a > 
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Tab. VL Gesamtübersicht der Ergebnisse 6 Jahre nach der Kur. 
Laut Feststellung der letzten 2 Jahr-Kontrolle: 1902—08; 1903—09; 1904—10. 
Tuberkulosefälle: 928; unbekannt blieben: 53=5,7°), somit 875 Kontrollen nach 6 Jahren. 
Davon entfallen auf durchgeführte Kuren: 779, auf vorzeitig abgebrochene Kuren: 96. 




















































_ bei Ge- : Summa Ia Seel E SE Summa 
Es haben Ñ samtzahl bei Entlassungsnote der durch- Ë 1 SS 5 £ | der abge- 
ü der Behan- ——— . __ ______| gefiihrten] > 5 2 |“ x = | brochenen 
deten | I i) HI | IV | Kuren |8%< ) 88%] Kuren 
ständig | 1902: 86 | 17 . 3 — 40 3 — 3 
gearbeitet 03:334, A4 5 2 | te = S 
04:455 | 00 d 10 I 139 4 = 4 
Summa | 875 | 100 163° 22 2 287 9 — 9 
£ | ; | = 36.8 ° 0 | = 9,4 Vo 
mit kurzen |1902: 86 | I x 8 I — 10 I | — I 
Unterbrech. 03:334 | 13 | 24 4 — 
ständig gearb. | 04:455 20 38 7 — 
Summa 875 3⁄4 | =O en, E | 


mit mehrfach. 














Unterbrech. 
gearbeitet . 04:455 18 | 23 
Summa ! 875 28 | 47 13: a 2 
| 1902: 86 | 


nicht mehr 





























gearbeitet 03:334 S , 15 | 5 4 
04:455 7 14 ; 8 I 
Summa | 875 | 10 31 3 Š | 

| | | 

| ' E 
nicht mehr 1902: 86 SE S + 3 4 
selbe. a 05954) To T 33 25 27 
o | 04:455 | 14 I 40 o 48 16 
Summa | 875 | 26 | 78 | 76 47 

Generalsummen | 779 | | 96 


Tab. VIL Jahrgang 1902. 


Tuberkulosefälle: 85. Kontrolle unmäglich bei ro Fällen. Somit 75 Kontrollen nach 8 Jahren. 
Davon entfallen auf durchgeführte Kuren: 63, auf vorzeitig abgebrochene Kuren: 12. 
































| Š Z x Loe 
| bei Erfolgnote D € $ 8 = 
Es haben Summa |$ Z d S Summa 
= = 
I a us SS E 
| a eee = 
ständig gearbeitet . . . . | 13 | I — 
mit kurzer Unterbrechung | 
ständig gearbeitet . . . | 3 I = 
mit mehrfachen Unterbrech. 
gearbeitet . . . . . . | I = 
| | | 
nicht mehr gearbeitet. . . | r | SSC: 3 
d 





nicht mehr gelebt. . . . | 2 
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nur 75 Kontrollen vorliegen. Die Zahl ist zu gering, um bedeutsamere Schlüsse 
zu gestatten, so daß wir am besten die Kontrollen der Patienten von 1903 im 
laufenden Jahre abwarten, um auf Grund eines größeren Materiales ein klareres 
Bild zu gewinnen. Immerhin ist bemerkenswert, daß von den 63 Patienten, 
welche 1902 die Kur durchgeführt haben und kontrolliert sind, 68,2°/, noch 
voll arbeitsfahig waren, 6,4°/, entfallen auf teilweise vorhandene Ar- 
beitsfähigkeit, 6,4°/, auf Arbeitsunfahigkeit, 19°/, auf Todesfälle. 


III. 
Der Gesamtüberblick, wie ich ihn in Tabelle VIII wiedergegeben habe, 
bietet nun ein sehr interessantes Bild. 


Tab. VIII. 


` Nach | Nach | Nach | Nach 
E Pu 4 Jahren | 6 Janen 8 ganren 























Noch voll arbeitsfähig . | 617% | 56,3% | 51,7% | 68,2 d 
Noch teilw. arbeitsfähig ` | 17,59, 15,8 %, 11,6 9, 6,4% 
Arbeitsunfähig . . . . .. | 6,6%, | 69}, 7007 6,49 
Gestorben c us pu | 14,2%, | 21,9%, | 291% | 19%, 


Zur Verfiigung standen, um die Durchschnittszahl der Arbeitsver- 


haltnisse zu gewinnen fiir den 
Tuberkulosefälle vollwertig minderwertig 


Zeitraum von 2 Jahren nach der Kur . . . 3024 2585 ‚439 
von 4 Jahren nach der Kur . . . 1891 1637 254 
von 6 Jahren nach der Kur . . . 875 779 95 
von 8 Jahren nach der Kur 75 63 12 


Es sinkt die volle Arbeitsfchicken 2 Jahre nach der Kur von 61,7%, 
auf 56,3°/, 4 Jahre nach der Kur und auf 51,7°/, 6 Jahre nach der Kur, bei 
durchgeführtem Heilverfahren. Noch über die Hälfte aller Tuberkulosefälle 
ist also nach 6 Jahren voll arbeitsfähig. 

Es sinkt die teilweise vorhandene Arbeitsfähigkeit 2 Jahre nach 
der Kur von 17,5°/, auf 15,8%, 4 Jahre nach der Kur und auf 11,6°/, 6 Jahre 
nach der Kur, bei durchgeführtem Heilverfahren. 

Es schwankt die Arbeitsunfähigkeit 2 Jahre nach der Kur zwischen 

6,6°/, und 6°/, nach 4 Jahren und 7,6°/, nach 6 Jahren, bei durchgeführtem 
Heilverfahren. 

Es steigt die Todesprozentzahl 2 Jahre nach der Kur von 14,2°/, auf 
21,9°/, 4 Jahre nach der Kur und auf 29,1°/, 6 Jahre Be der Kur, bei 
durchgeführtem Heilverfahren. 

Die volle Arbeitsfähigkeit sinkt also von 2—6 ukasa nur um 
10°/,, die Zahl der Todesfälle steigt über das Doppelte in dem Zeit- 
raume der 2 Jahre nach der Kur bis 6 Jahre nach der Kur. Die 
Arbeitsunfahigkeit schwankt nur in sehr geringen Grenzen, so daf 
angenommen werden muß, daß etwa 5 Jahre nach der Kur eine 
entscheidende Schwenkung entweder zur vollen Arbeitsfähigkeit, 
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oder zum Tode auftritt. Die Todesfalle steigern sich aber offenbar 
mehr, als die Arbeitsfahigkeit sinkt. 

Die Tatsache ist fiir die Rentenfrage natürlich von entscheidender Bedeu- 
tung, da naturgemäß am günstigsten sich die finanziellen Verhältnisse für die 
Versicherungsanstalten gestalten, wenn der Prozentsatz der Arbeitsunfahigen 
möglichst gering und stabil bleibt. Nun ist aber noch eines Punktes besonders 
zu gedenken. Bei meiner Art der Dauererfolgkontrollen bleibt völlig un- 
berücksichtigt, ob der Patient noch eine zweite Kur durchmacht und dadurch 
seine Lebenschancen verbessert. In der Tat vertritt gerade die Landesver- 
sicherungsanstalt Rheinprovinz den richtigen Grundsatz, wenn irgendmöglich, 
den Anträgen auf Wiederholungskuren stattzugeben. Sie verbessert dadurch 
die Aussichten zweifellos ganz ungemein, daß die Patienten wieder arbeitsfähig 
werden und nicht vorzeitig der Arbeitsunfahigkeit oder dem Tode verfallen. 
Es ist dies ferner eine gewisse Annäherung an die Lebenslage der besser 
Situierten; weiß man doch hinlänglich, daß die meisten, welche sich eine Kur 
in einem Privatsanatorium, etwa in Davos oder im Schwarzwald leisten können, 
im folgenden Jahre oder nach wenigen Jahren an die Stätte zurückzukehren 
pflegen, wo sie zwar eine Besserung, aber keine Heilung ihres Leidens gefunden 
haben. Ich konnte aber auch recht wohl diese Wiederholungskuren außer 
Betracht lassen, da in solchem Falle natürlich die Pfleglinge unter der Rubrik 
„unterbrochen gearbeitet“, falls sie vor der Kur einige Zeit feiern mußten, oder 
aber unter der Rubrik „mit kurzer Unterbrechung ständig gearbeitet‘ notiert 
worden sind. Gerade weil die Zahl der voll Arbeitsfähigen noch nach 6 Jahren 
über 50°/, beträgt, ist immer mehr Wert darauf zu legen, daß Wieder- 
holungskuren nach Möglichkeit gewährt werden sollten, die Ren- 
tabilität ist damit in keiner Weise gefährdet. Vielleicht gibt auch gerade 
unsere Statistik den Fingerzeig, daß die Frage der Wiederholungskur nach 
4—5 Jahren besonders aktuell ist, da sich zu diesem Zeitpunkt in zahlreichen 
Fällen die Entscheidung zwischen eintretender voller Arbeitsfähigkeit oder Tod 
vollzieht. Setzt vor dieser Entscheidung noch einmal eine Kur ein, so halte 
ich es nicht für ausgeschlossen, daß gerade durch den rechtzeitigen Eingriff 
die Schwenkung nach der positiven Seite hin erfolgt. 


Was die in unseren Tabellen angeführten Todesfälle angeht, so ist zu 
bemerken, daß nicht etwa sämtliche Fälle auf Lungentuberkulose zurückgeführt 
werden müssen, wenn auch im ganzen genommen die anderen Ursachen bei 
weitem zurücktreten. Nicht weniger wie 3 Fälle sind auf Selbstmord zurück- 
zuführen, mehrfach ist Unglücksfall mit Todesausgang zu verzeichnen, Tod an 
Typhus, Nephritis und an Geisteskrankheit ist mir ebenfalls mehrfach bekannt 
geworden. Jedoch können diese Ausnahmen wohl füglich unberücksichtigt 
bleiben. 

Unsere Tabellen sind weiterhin interessant, wenn man das Schicksal der 
Patienten in Verbindung setzt zu den Entlassungserfolgen, die, wie ich 
wiederholt in anderen Veröffentlichungen hervorgehoben habe, außerordentlich 
dem subjektiven Eindruck des Arztes unterliegen. Die Tabelle II — Gesamt- 
übersicht der 2jährigen Kontrollen — verzeichnet also 2 Jahre nach der Kur 
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im ganzen 14,2°/, Todesfälle bei 2585 durchgeführten Kuren, das macht 
366 Todesfälle. Diese Todesfälle betreffen 12, welche mit dem Erfolg I, 88, 
welche mit dem Erfolg Il, 141 mit dem Erfolg IH, und 125, welche mit dem 
Erfolg IV entlassen worden sind. Zusammen sind also 100 mit gutem 
Erfolge entlassen worden von 366, welche schon nach 2 Jahren nicht: 
mehr gelebt haben! — Dabei pflege ich als Entlassungserfolg nur dann die 
Note I zu geben, wenn alle einigermaßen pathologisch erscheinenden Ab- 
weichungen von der Norm verschwunden sind und auch der Gesamtzustand 
sehr gebessert erscheint, so daß ein Dauererfolg wohl zu erwarten stünde. 

In Tabelle IV, welche die Gesamtergebnisse 4 Jahre nach der Kur bringt, 
beträgt die Zahl der Todesfälle 358 = 21,9°/,. In diesen sind natürlich die 
366 Todesfälle der Tabelle II teilweise enthalten, 1907—09 und 1908—10 sind 
hier mit ihren Ergebnissen noch nicht enthalten, da diese Resultate für die 
4jährige Kontrolle erst 1911 und 1912 verwertbar werden. Aber auch hier 
entfallen von den 358 Todesfallen 29 auf solche, welche mit Erfolg I, 114, 
welche mit Erfolg H entlassen waren, das macht zusammen 143, welche mit 
gutem Erfolge eine Kur absolviert hatten und doch nach 4 Jahren schon dem 
Tode verfallen waren, was bei der Entlassung kaum zu erwarten gewesen war. 
Diese Feststellung mahnt zweifellos zu einer außerordentlichen Vorsicht bei der 
Beurteilung der Entlassungserfolge im Hinblick auf den Dauererfolg. 
Die Tuberkulose ist eine Krankheit, welche ihre Heimtücke eben nicht offen 
zur Schau trägt. Ich messe deshalb aber auch den Entlassungserfolgen nur 
eine sehr beschränkte Zuverlässigkeit zu und betone auch an dieser Stelle, daß 
der Wert der spezifischen Behandlung mit den Tuberkulinen an den 
Dauererfolgen gemessen werden muß, da die prätendierten Erfolge bei der 
Entlassung keineswegs eine Gewähr für das Anhalten der Erfolge geben. Der 
Gedanke Schroeders, daß mit Tuberkulin ‚„geheilte“ Fälle häufig recht 
schwere Rezidive zeigen, was er mit eignen Erfahrungen seines Schömberger 
Materiales belegt, ist schon in Anbetracht der Autorität Schroeders bemer- 
kenswert und erhält durch meine Feststellungen über die Zuverlässigkeit der 
Entlassungserfolge überhaupt noch eine besondere Beleuchtung. Ich hoffe, 
später einmal Gelegenheit zu nehmen, die Dauererfolge sowohl unter Zugrunde- 
legung der Bazillenentleerung, wie der spezifischen Behandlung zu bearbeiten. 

Weiterhin möchte ich die vorzeitigen Entlassungen noch einer kurzen 
Besprechung unterziehen. 


In der Tabelle II (3024 Kontrollen 2 Jahre nach der Kur) sind vorzeitig 
entlassen: 268, von diesen haben nach 2 Jahren noch 137 volle Arbeits- 
fähigkeit, 71 teilweise vorhandene Arbeitsfähigkeit, 17 Arbeitsunfähigkeit, 43 sind 
gestorben. Prozentual entfallen somit auf die voll Arbeitsfahigen: 51,1°/,, 
die teilweise Arbeitsfähigen: 26,5°/,, die Arbeitsunfähigen: 6,3°/,, die Gestor- 
benen: 16,1°/,. 

Demgegenüber liegen die Verhältnisse bei durchgeführter Kur folgender- 
maßen: Voll arbeitsfähig: 61,7°/,, teilweise arbeitsfahig: 17,5°/,, arbeitsunfahig: 
6,6") 5: tot: Eat 

Die Zahl der voll Arbeitsfahigen ist also 2 Jahre nach durchgefiihrter 
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Kur nur über 10°/, höher als die Zahl der voll Arbeitsfähigen, welche die 
Kur abbrachen, also nicht gründlich behandelt wurden, aber sicher tuberkulös 
waren. Ebenso ist die Zahl der teilweise Arbeitsfähigen nach durchgeführter 
Kur nur 9°/, niedriger als bei abgebrochener Kur, was wohl darauf hindeuten 
dürfte, daß in der Tat die durchgeführte Kur geeignet ist, eine nur teilweise 
vorhandene Arbeitsfähigkeit häufig bis zur völligen Arbeitsfähigkeit zu steigern. 
Dieser Schluß ist mit um so größerer Berechtigung gestattet, da die Arbeits- 
unfähigen in beiden Fällen nur um 0,3°/, differieren und bei den vorzeitig 
Entlassenen nach 2 Jahren 2°/, mehr gestorben sind. 

In der Tabelle IV (1891 Kontrollen 4 Jahre nach der Kur) sind vorzeitig 
entlassen: 152; von diesen haben nach 4 Jahren noch 64 volle Arbeitsfähig- 
keit, 33 teilweise vorhandene Arbeitsfähigkeit, 16 Arbeitsunfähigkeit, 39 sind 
gestorben. Prozentual entfallen auf die voll Arbeitsfähigen: 42,1°/,, die : 
teilweise Arbeitsfähigen: 21,6°/,, die Arbeitsunfähigen: 10,6°/,, die Gestorbenen: 
SEA | 

Demgegenüber liegen die Verhältnisse bei durchgeführter Kur 
folgendermaßen: Voll arbeitsfahig: 56,3°/,, teilweise arbeitsfähig: 15,8°/,, 
arbeitsunfähig: 6°/,, tot: 21,9°/). 

Bei durchgeführter Kur ist die Zahl der voll Arbeitsfahigen nach 4 Jahren 
also 14,2°/, höher als bei abgebrochener Kur der Tuberkulösen, fast 6°/, 
niedriger ist die Zahl der nur teilweise Arbeitsfahigen. Die Arbeitsunfahigen 
sind bei vorzeitigem Kurabbruch 4,6°/, starker vertreten, die Toten sind bei 
vorzeitigem Kurabbruch um fast 4°/, zahlreicher. 

Auch dieser Vergleich lehrt die giinstige Einwirkung der griindlichen 
Kur gegenüber der unterbliebenen Behandlung in der Heilstätte im Hinblick 
auf die volle Arbeitsfahigkeit. Die Zahl der Arbeitsunfahigen steigt zweifellos 
ganz erheblich nach 4 Jahren, wenn die Kur unterbleibt, und ebenso ist die 
Zahl der eingetretenen Todesfälle nicht unbedeutend höher! 

In der Tabelle VI (875 Kontrollen 6 Jahre nach der Kur) sind vorzeitig 
entlassen: 47; von diesen haben nach 6 Jahren noch 12 volle Arbeitsfähig- 
keit, 10 teilweise vorhandene Arbeitsfähigkeit, 4 Arbeitsunfähigkeit, 21 sind 
gestorben. Prozentual entfallen somit auf die voll Arbeitsfähigen: 25,5°/,, die 
teilweise Arbeitsfähigen: 21,3°/,, die Arbeitsunfähigen: 8,5°/,, die Gestorbenen: 
44,7 °lo- | | 

Demgegenüber liegen die Verhältnisse bei durchgeführter Kur fol- 
gendermaßen: Voll arbeitsfähig: 51,7 %/,, teilweise arbeitsfähig: 11,6 °/,, arbeits- 
unfähig: 7,6, tot: 29,1 °/). | 

Wenn auch hier für die Verhältnisse nach 6 Jahren die Zahl der vor- 
zeitig entlassenen Tuberkulösen etwas klein ist, so ist immerhin der Unter- 
schied der Arbeitsverhältnisse so eklatant, daß doch wohl innere Gründe be- 
stimmend sein müssen. Es beträgt nämlich die Arbeitsfähigkeit nach 6 Jahren 
bei durchgeführten Kuren um 26,2°/, mehr, als wie bei abgebrochenen 
Kuren, es beträgt ferner die Zahl der Todesfälle um 15,6°/, weniger, als wie 
bei vorzeitig aufgegebenen Kuren. e 


Auffallend erscheint die Differenz in der teilweise vorhandenen Arbeits- 
23* 
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fähigkeit. Sie beträgt bei vorzeitigem Kurabbruch um fast 10%, mehr, wie 
bei durchgeführter Kur. | 

Die Arbeitsunfähigen differieren voneinander nur um 1°/,. 

Diese Gegenüberstellungen sind m. E. außerordentlich lehrreich. Sie illu- 
strieren gewissermaßen, daß die Besserung durch die durchgeführte Kur 
sich mit den Jahren immer fühlbarer fürden Gesichtspunkt der Arbeits- 
fähigkeit macht, in auffallendem Gegensatze zu den Verhältnissen der Tuber- 
kulösen, welche bald nach der Aufnahme die Kur abbrachen, also ohne Be- 
denken mit nichtbehandelten Tuberkulösen identifiziert werden können. 


Zusammengefaßt bcobachteten wir also: 
bei voller Kur bei Nichtbehandelten 


volle Arbeitsfähigkeit nach 2 Jahren . . in 61,7°,, in 51,10}, 
teilweise Arbeitsfähigkeit nach 2 Jahren ,, 17,5 ,, 5. 2055) à 
Arbeitsunfahigkeit nach 2 Jahren . . . „ 6,6, a oe ae 

Tod nach 2 Jahren . . . ne edo OL; 
volle Arbeitsfähigkeit nach 4 a b e SO sAr š 
teilweise Arbeitsfähigkeit nach 4 Jahren ,, 15,8 ,, a 21,6 ,, 
Arbeitsunfähigkeit nach 4 Jahren . . . „ 60, OO, 
Tod nach 4 Jahren . . cB DO 4: ey E 
volle Arbeitsfahigkeit nach 6 Jaen Se. tem e T 2555. Le 
teilweise Arbeitsfähigkeit nach 6 Jahren ,, 11,6 ,, en, 25335 
Arbeitsunfähigkeit nach 6 Jahren . . . , 76, a E 
Tod nach 6 Jahren . . . . . +. 4, 29,1 „ E d 


Das prozentuale Mehr bei durchgefiihrter Kur gegenüber den Nicht- 
behandelten steigt also von 2 zu 2 Jahren um 10,6, 14,2, 26,2 fiir die volle 
Arbeitsfahigkeit. 

Das prozentuale Mehr bei Nichtbehandelten gegeniiber der durch- 
geführten Kur steigt also von 2 zu 2 Jahren um 2, 3,8, 15,6! für die 
Todesfälle. | 

Die teilweise Arbeitsfähigkeit übertrifft pronzentual bei Nicht- 
behandelten die bei durchgeführter Kur von 2 zu 2 Jahren um 9, 5,8, 9,7. 

Die Arbeitsunfähigkeit erreicht nach 4 Jahren eine prozentuale 
Differenz von 4,6, schwankt aber nach 2 Jahren, wie nach 6 Jahren noch 
unter I. 

Diese auffallenden Ditferenzen in den Resultaten der Arbeitsfähigkeit bei 
durchgeführter und aufgegebener Kur sind um so bemerkenswerter, als einmal 
unter den ersteren schwerere wie leichtere Fälle sich befinden; unter den 
Patienten, welche die Kur vorzeitig abbrachen, sind aber besonders zahlreich 
die leichtesten Fälle, Tuberkulöse, vertreten, welche häufig genug aus Mangel 
an subjektiven Beschwerden die Kur nicht für notwendig hielten. Unsere 
Statistik stellt somit dem Wert der Heilstättenkuren bei Lungentuber- 
kulose ein sehr gutes Zeugnis aus. Die Vergleichsobjekte scheinen mir 
gerade bei diesem Wege so gleichwertig, wie nur eben möglich, als sowohl 
die eine, wie die andere Serie unter gleichen Gesichtspunkten für die Heil- 
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stattenkur hergeschickt waren, das Schicksal sich aber so verschiedenartig 
gestaltete, weil die eine Serie die therapeutische Maßnahme durchführte, die 
andere sie sehr bald aufgab, also höchstens einer Anfangswirkung und nicht 
einer Endwirkung teilhaftig werden konnte. Ferner stammen beide Teile 
aus den gleichen Bevolkerungsschichten ‘und kehren nach der durchgefiihrten 
wie nach der aufgegebenen Kur in ihre Verhältnisse zuriick. Vielleicht dürfte 
noch eine wichtige Rolle spielen, daß unter der Serie, welche die Kur durch- 
zuführen sich bereit fand, wahrscheinlich mehr intelligente und sich der Schwere 
der Existenzfrage bewußte Individuen zu vermuten sind, als unter der Serie, 
welche die Kur abbrach. Es ist aber eben nicht das geringste Verdienst der 
sachgemäß geleiteten Heilstättenkur, daß sie das Volk anleitet, nach der Ent- 
lassung, soweit es irgend möglich ist, das Recht des Körpers und die Pflicht 
des Einzelmenschen zur Selbstkultur geltend zu machen, um sich selbst’ 
für eine volle nationalökonomische Ausnutzung wertbringend zu erhalten! 
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XXIV. 
Über Calmettes Kobragiftaktivierungsmethode zur Diagnose 
der Tuberkulose. 
(Aus der chirurgischen Klinik von Prof. Dr. Tilmann, Köln.) 
Von 
Dr. P. Bermbach, Köln. 


Ë Gegenwart eines frischen, nativen Blutserums auf. Diese Wirkung ist, 

ALA wie Flexner und Noguchi!) zeigten, keine spezifische, also nicht 
ange die Erythrocyten bestimmter Tierarten beschränkt. Sie wird bedingt durch 
einen im Kobragift enthaltenen Ambozeptor und ein im Blutserum vorhandenes 
Komplement. Ein Blutserum, in dem durch ?/, stündiges Erhitzen auf 58% das 
Komplement zerstört worden ist, d.h. ein inaktiviertes Serum, kann also in 
der Mischung „Kobragift plus gewaschene Erythrocyten“ keine Hämolyse mehr 
hervorrufen. Nach Calmette vermögen nun gewisse Sera auch nach ihrer 
Inaktivierung dem Kobragift die Fähigkeit der Hämolyse gegenüber dem vor- 
her gewaschenen und vom Serum befreiten Erythrocyten zu verleihen. Diese 
Gift aktivierende Wirkung ist gebunden an das Lecithin bzw. dem Lecithin 
analoge lipoide Substanzen. Das thermostabile Lecithin wirkt also auf das 
Kobragift ebenso aktivierend wie das thermolabile Komplement. Das Serum 
tuberkulosefreier Menschen kann das Kobragift nicht aktivieren, wohl aber das 
Serum von Tuberkulösen, falls sie fieberfrei und nicht kachektisch sind. 

Zu der Frage, ob und inwieweit diese „Kobragiftaktivierungsmethode“ 
sich zur Diagnose der Tuberkulose verwerten läßt, möchte ich hiermit einen 
kleinen Beitrag bringen. Mein Material, zwar nicht groß, jedoch klinisch gründ- 
lich bearbeitet, stammte aus der chirurgischen Klinik von Prof. Dr. Tilmann, 
dem ich für sein liebenswürdiges Entgegenkommen hiermit herzlichst danke, 
ebenso wie seinem Assistenten, Herrn Dr. Bungart. 

Die Versuche geschahen in der Weise, daB zu dem Gemisch „Kobragift 
plus Serum bzw. Lecithin“ jedesmal soviel 0,85 °/,ige Kochsalzlösung gegeben 
wurde, bis sich in jedem Gläschen im ganzen 2 ccm Flüssigkeit befanden. 
Hierzu kam dann noch nötigenfalls ein Tropfen einer möglichst konzentrierten 
Emulsion von gewaschenen Pferdeerythrocyten. Das Kobragift habe ich be- 
zogen von Maison Poulenc, rue Vieille du Temple (zum Preise von Io Mk. 
für 0,1g). Da nach einer brieflichen Mitteilung des Dr. Massol vom Institut 
Pasteur in Lille die mit 0,85 %/,iger Kochsalzlösung hergestellte Giftlösung 
selbst im Eisschrank nur 4— 5 Tage haltbar ist, so sah ich mich nach einem 
konservierenden Zusatz um und wählte als solchen die Karbolsäure. Von 
einer mittels 0,5 °/, iger Karbolkochsalzlösung hergestellten Stammlösung in der 
Stärke von 1:100 wurden je nach Bedarf weitere Verdünnungen von 1:5000 
teils mit einfacher, teils mit karbolhaltiger Kochsalzlösung gemacht. Die im 











1) The plurality of cytolysines in snake-venom. Journ. of pathol. and bacteriol. 10, 2. 
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folgenden als „karbolfrei‘ bezeichnete Giftlösung verdient also, streng ge- 
nommen, diesen Namen nicht, denn r,occm der Stammlösung enthielt 0,005, 
1,0 ccm der von dieser mittels einfacher Kochsalzlösung hergestellten 50 fachen 
Verdünnung mithin noch 0,0001 Karbolsäure. 

Durch eine Reihe von Vorversuchen mit Lecithin (Riedel) in der Lösung 
von I1:10000 suchte ich mich sowohl über die hämolytische Wirksamkeit 
meines Kobragiftes wie auch über die etwaige antihämolytische Wirkung des 
Karbolzusatzes zu informieren. In Ermangelung eines Brutschrankes geschahen 
die Untersuchungen bei Zimmertemperatur. Daß hierbei die Reaktionen lang- 
samer verlaufen würden wie bei 37° war a priori anzunehmen. Ich dehnte 
deshalb die Beobachtungszeit auf 48 Stunden aus. Durch die Untersuchungen 
Levys!) steht fest, daß schon das Lecithin an sich die Erythrocyten des 
Pferdes auflóst. Bevor man mit den Vorversuchen beginnt, hat man daher die 
zu benutzende Lecithinlösung genau auszutitrieren. 

In den folgenden Tabellen bezeichnet: + völlige, + unvollständige, 
— keine Hämolyse. | 


























Tabelle I. 
In 2,0 ccm Gesamtflüssigkeit gab 
frische Lecithinlôsung | nach 6 St. [nach 18 St nach 24 St ¡nach 48 St. 
OI ccm | = | = = | = 
o,2 ccm | — | = = = 
0,3 ccm | =. | — — -- 
0,4 ccm — | — <= = 
0,5 ccm ooo eye — — 
o,6 ccm Är il + + + 
O,7 ccm | — + + al 
0,8 ccm | — | + | + + 
0,9 ccm + + + 
"1,0 ccm | + | + + + 
1,5 ccm + | + + + 
2,0 ccm | + + | + + 


Der Titer war also 0,6 ccm. Der Sicherheit halber nahm ich zu den 
folgenden Versuchen nicht 0,5 sondern 0,4 ccm Lecithinlösung. 


Tabelle II. | 
Je 0,5 ccm frischer karbolhaltiger Kobragiftlösung gab mit 


nach 48 St. 








frischer Lecithinlösung "nach 6 St [nach 18 St. nach 24 St. 





—_L MMMM 
| 
O,I ccm x = = | == | — 
| 
N 





0,2 ccm 
0,3 ccm 
0,4 ccm — — | 
0,5 ccm | a= = | = = 
1,0 ccm | ii — | — — 
1,5 ccm | + +F i 


EEE 





1) Hémolyse des globules rouges par la lécithine. Influence de la quantité de lécithine et 
de la quantité de globules, Compt. rend. de biol. 1906, Bd. 61. 
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Die zum Vergleich mit je 0,5 ccm karbolfreier Kobragiftlösung gemachten 
Versuche ergaben 
Tabelle III. 
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frische Lecithinlôsung . nach 6 St. nach 18 St. nach 24 St ¡nach 48 St. 
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0,3 ccm — 
0,4 ccm — 
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1,0 ccm | + 
1,5 ccm | + 








++HHH | 


+ + H It IF 


| 


Mein Kobragift war also wirksam, und zwar das karbolfreie in hóherem 
Maße wie das karbolhaltige. Die Karbolsäure wirkt antihämolytisch; wie aus 
den folgenden Versuchen hervorgeht, durch eine Schädigung der komplet- 
tierenden Wirkung des Lecithins. Es gab je 0,5 ccm Karbolkochsalzlösung 
(0,5 °/o) mit 

Tabelle IV. 








frischer Lecithinlösung nach 6 St.'nach 18 St. | 





nach 24 St. 














nach 48 St. 





0,1 ccm RE Dh es Ge — 


| | | 


0,2 ccm — | — | — | — 
0,3 ccm | — — x — | — 
0,4 ccm j -— | — | — | --- 
0,5 ccm | — — x | 


| 


1,0 ccm Ze | Pre | = = 


1,5 ccm be s ës E G Q S ° 


Die Tabelle zeigt fast dasselbe Bild wie Tabelle I. Kleinere Differenzen, 
besonders im zeitlichen Ablauf, beobachtet man bei öfterer Wiederholung 
einer und derselben Reaktion fast immer. Das Lecithin war in den vorge- 
nannten Versuchen weniger wirksam in karbolhaltigen als in karbolfreien 
Lösungen. Gegenüber der leichten Zersetzlichkeit des Kobragiftes in wässeriger 
Lösung schlage ich diesen Umstand nicht besonders hoch an. Wichtiger er- 
scheint mir die Frage, wie lange vermag der Karbolzusatz das Kobragift zu 
konservieren? Während bisher, der erwähnten brieflichen Auskunft ent- 
sprechend, stets 0,5 ccm Kobragift verwandt wurde, ist die Menge der Gift- 
bzw. Lecithinlösung in den folgenden Versuchen eine wechselnde behufs Er- 
mittelung des optimalen Verhältnisses dieser beiden Agentien zueinander. 





























Tabelle V. 
Frische karbolhaltige bzw. kar-| Frische Lecithin- | nach nach | nach | nach 
bolfreie Kobragiftlösung + lösung | 6 Stunden |18 Stunden 24 Stunden 48 Stunden 
0,1—0,2 ccm O,1—0,3 ccm > — eg ee em 
0,2 ccm 0,4—0,5 ccm | + + + | + 
0,3—0,5 ccm 0,2 ccm | — 4 + + 
1,0 ccm 1,0 ccm — | + + + 
1,5 ccm 0,5 ccm — — — — 





A 
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0,2 ccm Kobragift + 0,4 ccm Lecithin lieferte hier die prompteste Re- 
aktion; es ist das optimale Verhältnis. Bei den weiteren Versuchen habe ich 
hieran festgehalten. Mit der absoluten Zunahme der beiden Agentien geht die 
Schnelligkeit der Hámolyse nicht parallel. 

Über die Haltbarkeit der Kobra- und der Lecithinlósung ermittelte ich 
folgendes: Eine 8 Tage alte Lecithinlósung war für sich allein nicht mehr im- 
stande, die Pferdeerythrocyten aufzulösen. Wahrscheinlich spielen hier Einflüsse 
des Lichtes und der Aufentemperatur eine Rolle; hóchstwahrscheinlich stellt 
auch das im Handel erhältliche Lecithin kein einheitliches Práparat dar. Merk- 
wiirdigerweise war das Verhalten des Lecithins bei Gegenwart einer frischen 
Kobragiftlósung ein anderes. 

Tabelle VL 

0,2 ccm einer frischen karbolhaltigen bzw. karbolfreien Kobragiftlosung 

gab mit 

















_Lecithinlisung | nach 6 St. 18 St. nr a: St. ach 48 St. 
ee DR —. > er 
0,4 ccm (3 Tage alt) | — + + + 
0,4 ccm (6 Wochen alt) | _ | — | + | + 


| 
0,4 ccm (7 Wochen alt) | = == | ¿== | Er 


0,2 ccm einer 8 Wochen alten Karbolkobragiftlösung war mit 0,4 ccm 
frischer Lecithinlösung noch wirksam, so zwar, daß die Hämolyse mit 24 Stunden 
begann und nach 48 Stunden beendet war. 

Versuche mit 0,2 ccm einer 6 Wochen alten Karbolkobragiftlösung plus 
0,4 ccm einer ebenso alten Lecithinlösung blieben ergebnislos. Es kommt 
also bis zu einem gewissen Grade weniger auf das Alter der Karbolkobragift- 
lösung an wie auf das des Lecithins. 

Zu den Vorversuchen sind drei Ingredienzen nötig: Gift, Lecithin und 
Erythrocyten. Wie verläuft nun die Reaktion, wenn man zuerst zwei derselben 
mehrere Stunden aufeinander einwirken laßt, ehe man das dritte zusetzt? Ich 
benutzte zu den auf diese Frage bezüglichen Versuchen nur frische lecithin- 
und frische karbolfreie Kobragiftlösung: 


. Zu der Mischung 0,2 ccm Gift + 0,4 ccm Lecithinlösung wurde mach 
18 Ce ein Tropfen der Erythrocytenemulsion me nach 24 Stunden 
noch keine, nach 48 Stunden vollige Hamolyse. 

2. Zu der Mischung Erythrocyten + 0,4 ccm Lecithinlösung wurde nach 
18 Stunden 0,2 ccm Kobragiftlösung gegeben: nach 18 Stunden beginnende, 
nach 24 Stunden vollständige Hämolyse. 

3. Zu der Mischung Erythrocyten + 0,2 ccm Kobragiftlösung nach 
18 Stunden Zusatz von 0,4 ccm Lecithinlösung: nach 6 Stunden keine, nach 
18 Stunden völlige Hämolyse. 

Beim Vergleich dieser drei Versuche mit den entsprechenden der Ta- 
belle V fällt der verspätete Eintritt der Hämolyse auf; es scheint, als ob 
wenigstens zwischen dem Lecithin und dem Kobragift eine Verbindung zu- 
stande komme, die nur langsam durch die Erythrocyten gelöst wird. 
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Die Vorversuche bieten zu mancherlei Ausstellungen Anlaß, selbst wenn 
man in Betracht zieht, daß derselbe Versuch bei öfterer Wiederholung nicht 
immer den gleichen Verlauf und ganz genau dasselbe Resultat zeigt. Ist die 
Reaktion so minutiös, daß selbst der kleinste objektive Fehler verhängnisvoll 
werden kann, so eignet sie sich nicht für den praktischen Arzt. Dieser aber 
soll — und wird wohl auch meist — die Frühdiagnose der Tuberkulose stellen. 

Aber die Vorversuche dienen doch nur dazu, die Wirksamkeit der zu 
den Serumuntersuchungen zu verwendenden Kobragiftlösung ganz allgemein 
festzustellen, auf Finessen kommt es bei ihnen fast gar nicht an, wenn nur die 
serologischen Versuche ein brauchbares Resultat geben! Ich lasse diesen 
Einwand gelten; hat doch schon in den bisher mitgeteilten Versuchen das 
Lecithin eine ganz andere Wirkung gezeigt in Verbindung mit Kobragift wie 
allein; vielleicht zeigt auch das letztere sich von einer besseren Seite, wenn 
es mit Serum zusammenkommt. Lassen wir also die serologischen Unter- 
suchungen reden! 

Ich nahm hierzu sowohl karbolhaltige wie karbolfreie Kobragiftlösung 
und fand keinen Unterschied in der Wirkung. Auch hier war das optimale 
Verhältnis 0,2 ccm Giftlösung und 0,4 ccm Lecithinlösung. 

Es wurde stets 0,5 ccm der inaktivierten Blutsera in fallenden Verdiin- 
nungen von ?/, bis */,,, benutzt. Binnen 48 Stunden wurde keine Hämolyse 
erzielt in folgenden Fallen: 


I. 8 Monate altes Kind mit Driisentuberkulose. Vor der Blutentnahme 
5 Monate lang mit Tuberkulin behandelt; nachher operiert. 
2. 45 jährige Frau. Tub. calcanei d. Vor der Blutentnahme Resektion. 
3. 11 jähriger Knabe. Lymphomata tub. colli. Nicht operiert. 
4. 22jähriges Mädchen. Osteomyelitis faciei. Zweimal operiert. Bei der 
ersten Operation Blutentnahme. Keine Tuberkulose. 
5. 4jähriger Knabe. Multiple Karies. Bei Operation Blutentnahme. 
6. 3jähriger Knabe. Coxitis tub., bei Resektion Blutentnahme; gestorben 
an Miliartuberkulose. | 
7. 15jáhriges Mädchen. Angina Vincenti. Bei der Operation Blut- 
entnahme. 
- 8. sjahriger Knabe. Phimosis inf. Bei Zirkumzision Blutentnahme. 
9. 27 jahriges Madchen. Ulcera cruris. Hysterie. Bei Amputatio cruris 
Blutentnahme. | 
10. 49 jähriger Mann. Vor 4 Jahren manifeste Tub. ap. d. Tuberkulin- 
kur. Jetzt kein Befund, keine T.B. | 
11. 7 jähriges Mädchen. Coxitis tub. Resektion, Blutentnahme. 
12. 10 jähriger Knabe. Coxitis tub. Resektion, Blutentnahme. 
13. 15 jahriger Knabe. Panarit. subcat. Operation, Blutentnahme. 
14. 58jahriger Mann. Ca. laryngis. Vor Laryngofissur Blutentnahme. 
Ca. histologisch diagnostiziert. 
15. 30jahriger gesunder Mann. 
Die folgenden 4 Falle zeigten Hämolyse: 
I. 35jahriger Mann mit Panarit. ossale. Blut bei Operation entnommen. 
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Mit der Serumverdiinnung von !/, trat hier binnen 18 Stunden eine volle 
Hämolyse ein, mit stärkeren Verdünnungen war innerhalb 48 Stunden über- 
haupt keine Reaktion zu erzielen. 

2. 48 jährige Frau mit Psychose. Keine Tuberkulose Hier ließ sich nur 
mit dem unverdünnten Serum eine mit 24 Stunden beginnende, nach 48 Stun- 
den komplette Hämolyse erzielen. 

3. 25jähriger Mann. Lymphomata colli tub.? (Lues nicht ganz auszu- 
schließen). Nicht operiert. 

4. 16jähriger Junge. Gonarthritis tub. Während der Resektion Blutent- 
nahme. 

In den beiden letzten Fällen zeigte sich bloß mit einer Serumverdünnung 
bis 1/,, eine mit 18 Stunden einsetzende, mit 24 Stunden vollendete Hämolyse. 

Von diesen 19 Fällen zeigten also 15 absolut keine Hämolyse. Darunter 
waren zur Zeit der Blutentnahme sicher tuberkulös 5 Fälle (2, 5, 6, 11, 12), 
sicher nicht tuberkulös 7 (4, 7, 8, 9, 13, 14, I5); 3 Fälle kann man als zweifel- 
haft betrachten (1, 3, 10). 

Der negative Ausfall der Reaktion sprach hier also nicht gegen Tuber- 
kulose, der positive nicht dafür. Ein allgemeines Urteil über den diagnostischen 
Wert der Kobragiftaktivierungsmethode abzugeben, lediglich auf Grund meiner 
an Zahl so geringen Untersuchungen, liegt mir im übrigen fern. 
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XXV. 
Erfahrungen mit Endotin (Tuberculinum purum). 
Von 


Dr. B. H. Vos, 
dirig. Arzt der Volksheilstätte für Lungenkranke, Hellendoorn (Holland). 






wean den Jahren 1909 und 1910 wurden in der hiesigen Volksheilstätte 
be 36 Fälle von Lungentuberkulose mit Endotin (Tuberculinum purum, 

Ee Gabrilowitsch) behandelt, Es soll dieses Präparat die Vorteile eines 
guten » heilkraftigen Tuberkulins haben, und zwar soll die Heilung schneller 
vonstatten gehen als bei der Behandlung mit anderen Tuberkulinen; es soll 
ein deutlicher Einfluß auf das Körpergewicht zu beobachten sein; die 
Besserung des Hustens, des Auswurfes und der katarrhalischen Erscheinungen 
auf den Lungen soll in den meisten Fällen bald eintreten, die Tuberkelbazillen 
sollen aus dem Auswurf verschwinden. Außerdem soll sich das Endotin da- 
durch unterscheiden, daß alle Nebenerscheinungen bei der Anwendung des 
Mittels fehlen. Alle auf die Albumosen zu beziehenden toxischen Reaktionen 
sollen in Wegfall kommen, ohne daß der spezifische Charakter des Mittels 
dadurch im geringsten beeinträchtigt wird. Kein Fieber, keine Störungen des 
Allgemeinbefindens (Ermüdung, Appetitverlust etc... Dagegen schnelle Ent- 
giftung und Hebung des Allgemeinbefindens. 

Unter den 36 Kranken, die der Verf. mit Endotin behandelt hat, gab 
es verschiedene, die als schwere Fälle bezeichnet werden mußten. Der Grund, 
weshalb man bei schweren, fieberhaften Fällen sonst meistens kein Tuberkulin 
anwendet, ist eben der, daß man bestrebt sein muß, diese Fälle möglichst 
reaktionslos verlaufen zu lassen, und eine kleine Reaktion, wie sie mitunter 
auch bei der vorsichtigsten Tuberkulinanwendung von jedem Tuberkulin- 
therapeuten mal beobachtet wird, für schwere Tuberkulosefälle nicht gleich- 
gültig ist. Es schien also berechtigt, in schweren Fällen ein Tuberkulin 
anzuwenden, von dem gesagt wurde, daß es keine Reaktionen hervorruft. 

Es wäre aber nicht recht gewesen, wenn wir nur schwere Fälle mit 
Endotin behandelt haben würden, denn die therapeutische Wirksamkeit des 
Mittels sollte an leichteren, heilbaren Fällen erprobt werden. Diese leichteren 
Fälle eignen sich selbstverständlich auch für die Beurteilung der Frage, ob die 
Endotinbehandlung ohne jede Nebenwirkung verläuft. So haben wir denn 36, 
zum Teil recht schwere Fälle mit Endotin behandelt. | 

Die mittlere Endotinbehandlungsdauer hat 72 Tage, die mittlere Zahl der 
Einspritzungen 21—22 betragen. Die kurzgefaßten Krankengeschichten sind 
folgende: 

Anmerkung. Es werden die Reaktionserscheinungen mit den folgenden 
Abkürzungen angedeutet: Schm. = Schmerzen an der Einstichstelle; Str. = Stich- 
reaktion; Kpf. = Kopfschmerz; F. = Fieber; AE. = Allgemeinerscheinungen. 

Pat. 1. Mädchen, 24 J., seit g Jahren krank, leichtes Fieber. Beide Ober- 
lappen, sowie die Spitzen der Unterlappen in geringem Grade affiziert. Spärliche 


TB. im Auswurf. In 70 Tagen 21 Einspritzungen. Reaktionserscheinungen: Auf 
8/ o ccm der Lösung A (8/,, A): Schm.; auf °/,, C: Schm., Str.; auf */,, D: Schm., 
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Str. Lungenbefund hat sich etwas gebessert, Bazillen verschwunden, Temperatur 
bleibt etwas zu hoch. 

Pat. 2. Mann, 37 J., vor 2 Jahren erkrankt an Pleuritis, der sich eine diffuse 
Tuberkulose beider Lungen mit TB. im Auswurf angeschlossen hat. Die Temperatur 
war nach längerer Bettruhe schon normal geworden, als die Einspritzungen mit 
Endotin vorgenommen wurden. In 71 Tagen 21 Einspritzungen. Reaktions- 
erscheinungen: Auf ı A: Schm.; auf 1 C: Str.; auf As D: Schm., Str. Der 
Lungenbefund hat sich gebessert, die TB. sind aus dem Auswurf verschwunden. 


Pat. 3. Junger Mann, 17 J. seit 4 Monaten krank. Beide Lungenspitzen 
affiziert, die rechte schwer. Keine TB. im Auswurf. Temperatur bis 37,3° 
(Mundmessung). In 87 Tagen 24 Einspritzungen ohne irgendwelchen Erfolg. 
Dagegen häufige Reaktionserscheinungen: Auf ?/,, B: Kpt; auf ®/,, B: Kpf.; auf 
“Lo D: Kpf.; auf 9/,, D: Fieber bis 37,7—38,5°; auf 1 D: Schm., Kpf. 

Pat. 4. Mann, 28 J., in 1904 aufgenommen mit diffusem Prozeß im rechten 
Oberlappen, leichte Affektion des linken Unterlappens; pleuritische Schwarte rechts. 
Nach 6 Monaten in ziemlich unverändertem Zustande entlassen. Wiederaufnahme 
1909, Lungenbefund wie zuvor. Im Auswurf keine TB. Temperatur etwas 
unregelmäßig, bis 37,4% In 42 Tagen 13 Einspritzungen. Auf 1 B: Kpf.; Husten 
und Auswurf etwas gebessert. Lungenbefund wie zuvor. Gewichtszunahme. 

Pat. 5. Mädchen, 18 J. seit 5 Monaten krank; diffuse Erkrankung beider 
Lungen, am meisten des linken Oberlappens. Tbc. laryngis Im Auswurf TB. 
Fieber bis 38,4 —38,8% In 63 Tagen 19 Einspritzungen ohne Erfolg, nur hustet 
die Patientin etwas weniger. Auf °/,, A: Schm. 

Pat. 6. Mädchen, 25 J., seit 2 Jahren krank. Beide Lungenspitzen leicht 

affiziert, der rechte Unterlappen auch nicht ganz frei. Keine TB. Temperatur 
bis 37,4°. In 70 Tagen 21 Einspritzungen. Auf r C: Schm., Str.; auf */,, C: 
leichte Str.; auf */,, D: Str. Der Lungenbefund hat sich gebessert. Gewichts- 
zunahme. , 
Pat. 7. Mann, 24 J., vor 7 Monaten an Pleuritis erkrankt. Starke Ein- 
sinkung der linken Brustseite mit abgeschwächtem Atmen und vereinzelten Rassel- 
geräuschen. Fieber bis 37,8°, Puls 136. Kein Auswurf. In 81 Tagen 23 Ein- 
spritzungen. Auf §/,, D: Schm., Kpf, Str. Die Temperatur war nach Ablauf der 
Endotineinspritzungen zwar etwas niedriger als zuvor (37,5°), hat sich aber im 
Laufe der weiteren Behandlung wesentlich gebessert. Lungenbefund unverändert. 
Gewichtszunahme. 

Pat. 8. Mann, 24 J., vor ı!/, Jahren erkrankt. Jetzt rechte Lunge ganz und 
schwer, linke teilweise affiziert. Im Auswurf viel TB.; Fieber bis 37,7% In 
64 Tagen 19 Einspritzungen ohne irgendwelchen Erfolg. Auf ?/,, D: Schm. 

Pat. o Mädchen, 18 J., seit Jahren skrofulös, seit 8 Monaten lungenkrank. 
Schwere Affektion des linken Oberlappens, leichtere Erkrankung der übrigen Lungen- 
lappen. Temperatur normal. Tbc. laryngis; im Auswurf TB. In 64 Tagen 
19 Einspritzungen ohne Reaktion und ohne Veränderung des Lungenbefundes. 
Gewichtszunahme. 

Pat. 10. Frau, 34 J, vor 16 Monaten Pleuritis, seitdem an progredienter 
Tuberkulose erkrankt. Beide Lungen schwer ergriffen; im Auswurf TB. Temperatur 
leicht erhöht. In 64 Tagen 19 Einspritzungen ohne Reaktionserscheinungen. Die 
Temperatur ist normal geworden, Husten weniger als zuvor; im Auswurf noch TB. 
Lungenbefund unverändert. Gewichtszunahme. 

Pat. 11. Mädchen, 18 J., seit ı!/, Jahren krank. Fieber bis 37,8%, hohe 
Pulsfrequenz, schwere Erkrankung beider Lungen, TB. im Auswurf; Tbc. laryngis. 
In 65 Tagen 19 Einspritzungen ohne Reaktionserscheinungen und ohne irgend- 
welchen Erfolg. 

Pat. 12. Mädchen, 19 J., vor ı!/, Jahren erkrankt. Schwere Affektion beider 
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Lungen. TB. im Auswurf. Diabetes insipidus. In 120 Tagen 35 Einspritzungen. 
Auf §/,, A: Schm. Zustand in jeder Hinsicht unverändert. 

Pat. 13. Mann, 23 J., vor 3 Jahren Pleuritis. Jetzt Fieber bis 37,8°, Puls 132. 
Diffuse Erkrankung beider Lungen, hauptsächlich des linken Oberlappens. Im Aus- 
wurf TB. In 59 Tagen 20 Einspritzungen ohne Erfolg. Auf */,, C: Schm. 

Pat. 14. Junger Mann, 18 J., seit 2 Monaten krank. Fieber bis 38,6% Im 
Auswurf TB. Die rechte Lunge ganz, der linke Oberlappen teilweise ergriffen. In 
84 Tagen 20 Einspritzungen; nach der 5. Einspritzung wurde die Temperatur 
normal. Der Kurerfolg war glänzend, die Lungenerscheinungen verschwanden bis 
auf vereinzelte Rasselgeräusche. Nach Ablauf der Kur, welche übrigens 11 Monate 
gedauert hat und während deren nach dem Endotin noch ein anderes Tuberkulin 
eingespritzt wurde, waren keine TB. mehr im Auswurf zu finden. Reaktions- 
erscheinungen: Auf */,, D: leichte Str.; auf 8/, D: Kpf, Str.; auf §/,, D: Schm., 
Str; auf 1 D: leichte Sp: Kpf. Gewichtszunahme. 

Pat. 15. Mann, 33 J., vor 4 Jahren Pleuritis. Schwere kavernöse Phthise 
links; die rechte Lunge ist gleichfalls, obwohl weniger schwer ergrifien. Im Aus- 
wurf TB. Fieber bis 38°; tbc. intestin. In 67 Tagen 20 Einspritzungen ohne 
Erfolg. Auf Te D: Kpf. 

Pat. 16. Mädchen, 16 J., vor ı!/, Jahren erkrankt. Schwere Affektion der 
linken, etwas weniger schwere Erkrankung der rechten Lunge. Fieber bis 37,9", 
hohe Pulsfrequenz. Im Auswurf TB. In 163 Tagen 113 Einspritzungen ohne 
Erfolg. Auf */,, B: Kpf.; auf ®/, D: Str; auf r D: Str; bei der 2. Serie auf 
1/9 D: Schm.; auf ?/,, D: Schm., leichte Str. 

Pat. 17. Mann, 25 J., seit 5 Monaten krank. Rechte Lunge fast ganz, linke 

in leichtem Grade ergriffen. Temperatur etwas erhöht. TB. im Auswurf; Tbc. 
laryngis. In 135 Tagen 37 Einspritzungen ohne Erfolg. Auf !/,, D: Schm.; auf 
"Lon D: Kpf.; auf 9/,, D: leichte Str. 
Pat. 18. Frau, 22 J., 10 Monate krank. Temperatur leicht erhöht. TB. im 
Auswurf. Der linke Oberlappen ist diffus erkrankt. Kleinere Herde im linken 
Unterlappen und in der rechten Spitze. In 60 Tagen ı8 Einspritzungen. Als die 
Endotinbehandlung angefangen wurde, war die Patientin schon entfiebert. Keine 
Reaktionserscheinungen. Nach der Endotinkur war der Lungenbefund noch unver- 
ändert; erst im Laufe des weiteren Sanatoriumaufenthaltes, wobei die Behandlung 
mit einem anderen Tuberkulin fortgesetzt wurde, sind die Lungenerscheinungen bis 
auf vereinzelte Rasselgeräusche in der linken Spitze zurückgegangen. Gewichts- 
zunahme. 

Pat. 19. Junger Mann, 21 J., seit 6 Monaten krank. Diffuser Prozeß über 
beide Lungen. TB. im Auswurf. Leichtes Fieber. In 64 Tagen ıg Einspritzungen 
ohne Erfolg. Auf ?/,, D: Schm. 

Pat. 20. Mädchen, 24 J., vor 3 Jahren schon wegen Tbc. der rechten:Lungen- 
spitze während 5 Monaten in der Anstalt behandelt; wieder aufgenommen wegen 
einer Lungenblutung. Jetzt beide Spitzen leicht erkrankt. Keine TB. Temperatur 
meist nicht über 37,3° In 63 Tagen 19 Einspritzungen ohne Reaktion. Zustand 
ziemlich unverändert geblieben. 

Pat. 21. Mann, 25 J., schon 13 Jahre lungenkrank. Fieber. TB. im Aus- 
wurf. Über beide Lungen diffuse Erkrankung. In 68 Tagen 20 Einspritzungen. 
Auf 4/,, D: Schm.; leichte Str. Gewichtszunahme, 

Pat. 22. Mann, 20 J., schon 14 Jahre lungenkrank. Vor 2 Jahren Sanatorium- 
aufenthalt, während dessen der Patient sich ziemlich erholte; er wurde aber mit 
Albuminurie entlassen. Der Patient wurde 7 Monate später fiebernd und mit aus- 
gedehnten Lungenveränderungen wieder aufgenommen. Im Auswurf TB. In 
144 Tagen 35 Einspritzungen ohne irgendwelchen Erfolg. Auf 1 B: Schm.; auf 
lp D: leichte Str. 

Pat. 23. Mann, 30 J., seit 9 Monaten krank. Fieber bis 37,8% Rechte 
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Lunge ungefähr ganz ergriffen. TB. im Auswurf. Verdacht auf Kehlkopftuber- 
kulose. In 18 Tagen 6 Einspritzungen ohne Erfulg und ohne Reaktionserscheinungen. 
Die Kur wurde vorzeitig unterbrochen. 

Pat. 24. Mädchen, 26 J., vor 3 Jahren schon einmal Sanatoriumaufenthalt 
wegen doppelseitiger Spitzenaffektion mit starker Anämie. Wiederaufnahme wegen 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens. Lungenbefund derselbe wie zuvor. Keine 
TB. im Auswurf. In 53 Tagen 16 Einspritzungen. Auf ia D: Schm., leichte Str. 
Kein deutlicher Erfolg. 

Pat. 25. Mann, 32 J., vor 2 Jahren Pleuritis sinistra. Später hat sich eine 
diffuse, mit Schrumpfung einhergehende Erkrankung der linken Lunge entwickelt. 
Temperatur bisweilen etwas erhöht bis 37,4°. Keine TB. im Auswurf. In 57 Tagen 
17 Einspritzungen ohne Reaktionserscheinungen. Die Temperatur blieb leicht erhöht. 
Auch sonst kein deutlicher Erfolg, nur Gewichtszunahme. 

Pat. 26. Mann, 21 J. Obwohl der Patient angibt, erst vor 6 Wochen 
erkrankt zu sein, wird links eine deutliche pleuritische Schwarte gefunden; außerdem 
ein diffuser Prozeß über die linke Lunge, und eine leichte Erkrankung des rechten 
Oberlappens. Im Auswurf wurden TB. gefunden. Temperatur normal. In 75 Tagen 
18 Einspritzungen. Auf 1 A: leichte Str; 1 Woche später: Auf 4/,, A: Str.: 
wieder 1 Woche später: Auf 4/,, A: 37,2% und Str. (Die Temperatur war sonst 
nie höher als 36,8%. Auf */,, A: leichte Str.; auf S/ A: Schm., Str.; auf ı A: 
Schm.; auf 1 A: Kpf, Str. Darauf wurde zu einem anderen Tuberkulinpräparat 
übergegangen. Der Krankheitsprozeb blieb unbeeinflußt. Gewichtszunahme. 

Pat. 27. Mädchen, 19 J., vor ı!/, Jahren Pleuritis, seitdem hustet sie. 
Geringe Schwarte rechts, leichte Spitzenerkrankung rechts. Im. Auswurf keine TB. 
Hohe Pulsfrequenz. Temperatur bis 37.3% In 82 Tagen 20 Einspritzungen. Auf 
4o B: Schm.; auf Za B: Schm., Str.; auf r B: Str.; auf r B: Schm., Str.; auf 
Ale B: leichte Str.; auf °/,, B: Schm., Str.; auf §/,, B: deutliche Temperatur- 
störung (morgens früh 37°, sonst 36,3—36,5°). leichte Str, AE; auf 4/,, B: Schm., 
leichte Str. Die Patientin hustete weniger und die Temperatur war allmählich 
normal geworden. Gewichtszunahme. 

Pat. 28. Frau, 36 J., vor 2 Jahren Sanatoriumaufenthalt wegen doppelseitiger 
Spitzenaffektion; kompensierter Mitralklappenfehler. Nach der Entlassung baldiger 
Rückfall. Wiederaufnahme; Lungenbefund wie zuvor. Keine TB. im Auswurf. 
Temperatur bis 37,2°. In 74 Tagen 21 Einspritzungen. Auf r A: AE; auf */,, C: 
Schm.; auf °/,, C: Schm. Besserung des Lungenbefundes. Gewichtszunahme. 

Pat. 29. Mann, 34 J. vor o Jahren Bluthusten. Diffuse, obwohl leichte 
Erkrankung der oberen Hälfte beider Oberlappen und des Mittellappens. Im Aus- 
wurf keine TB. Temp. bis 37,4°. In 47 Tagen 14 Einspritzungen. Die ersten 
12 Einspritzungen bis */,) C verliefen ohne Reaktionserscheinungen. Auf °/,, C: 
Schm., Str.; 3 Tage später auf */,, C: AE und ein 8 Tage lang dauernder Fieber- 
fall bis 38,3% Die Einspritzungen wurden ausgesetzt. Ein Erfolg wurde nicht 
erreicht. 

Pat. 30. Frau, 20 J., seit 3 Monaten erkrankt. Beide Oberlappen leicht 
affiziert. Kein Fieber. Keine TB. im Auswurf. In 78 Tagen 22 Einspritzungen. 
Auf %/,, D: Schm., leichte Str. während 3 Tagen; auf */,, D: Schm., leichte Str. 
Kein deutlicher Erfolg. Nur Gewichtszunahme. 

Pat. 31. Mädchen, 26 J., seit 3 Monaten leichte Erkrankung beider Lungen- 
spitzen. Kein Fieber. Kein Auswurf. In 74 Tagen 21 Einspritzungen. Auf 1 B: 
Schm., Str; auf *,, D: Schm., Str. Kein deutlicher Erfolg. Nur Gewichts- 
zunahme. 

Pat. 32. Mädchen, 30 J., schon Io Jahre schwach. Diffuse Erkrankung 
beider Lungen mit leichten Temperaturstörungen. Kein Auswurf. In 67 Tagen 
20 Einspritzungen. Auf §/,, A: Str. Lungenbefund hat sich gebessert. 

Pat. 33. Frau, 29 J., hustet seit vielen Jahren. Beide Lungenspitzen ergriffen. 
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Kein Fieber. Im Auswurf keine TB. In 72 Tagen 21 Einspritzungen. Auf EI, A: 
leichte Str.; auf r B: Schm.; auf */,, C: Schm.; auf */,, D: Schm., Str.; auf */,, D: 
Schm., Str; auf */,, D: Schm., Str. Es wurde ein anderes Tuberkulinpräparat 
versucht. Der Lungenbefund hatte sich etwas gebessert. 

Pat. 34. Frau, 26 J., hustet seit 16 Jahren. Beide Lungenspitzen ergriffen. 
Temperatur unregelmäßig, oft etwas erhöht. Im Auswurf keine TB. In 39 Tagen 
11 Einspritzungen. Auf */,, A: Schm.; auf B: leichte Str.; auf 1 B: Schm,, 
leichte Str. Kein Erfolg. 

Pat. 35. Mann, 18 J., vor 3 Jahren Lungenentzündung. Diffuser Prozeß mit 
Bronchitis. Im Auswurf TB. Kein Fieber. In 26 Tagen ı8 Einspritzungen. Auf 
"o A: Kpf; auf r A: Kpf.; auf jọ A: Kpf, AE. Es wurde ein anderes Prä- 
parat gewählt. Kein Erfolg. 

Pat. 36. Mädchen, 20 J., seit 8 Monaten krank. Kavernen im linken Ober- 
lappen, rechts leichtere Erkrankung. Im Auswurf TB. In 64 Tagen 19 Ein- 
spritzungen ohne Reaktionserscheinungen. Der Lungenbefund hat sich gebessert. 
Die TB. sind aus dem Auswurf verschwunden. Gewichtszunahme. 
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Wie aus den Krankengeschichten ersichtlich, waren die Erfolge der 
Behandlung keineswegs auffallend gute. Ein Einflub auf den Husten und eine 
Verringerung der Auswurfsmenge wurde in 9 Fällen beobachtet. In 7 Fällen 
besserte sich der Lungenbefund (Verschwinden der katarrhalischen Erschei- 
nungen). In 15 Fallen wurde eine Hebung des Körpergewichtes notiert, ein 
Umstand, der bei Heilstättenpfleglingen kaum zugunsten der spezifischen 
Behandlung angeführt werden darf. Von 27 fieberhaften Fällen wurden 5 ent- 
fiebert. Von 18 Fällen mit bazillenhaltigem Auswurf haben drei ihre Bazillen 
verloren. Die Erfolge der Behandlung sind also jedenfalls keine besonders 
guten zu nennen. Darüber zu klagen, wäre unrecht, weil eben die große Zahl 
der schwereren Fälle Grund war, daß manchmal von vornherein kein großer 
Erfolg zu erwarten war. Trotzdem haben wir einige gute Erfolge zu ver- 
zeichnen, z. B. Fall 14 (s. auch die Tabelle. Unsere Hauptaufgabe war, fest- 
zustellen, inwiefern Reaktionserscheinungen auftraten. Und da hat es sich 
herausgestellt, daß trotz genauester Einhaltung der Behandlungsvorschrift nur 
in 8 von den 36 Fällen die Endotineinspritzungen ohne jede Reaktion ver- 
laufen sind. ‘Bei 28 Patienten wurden in irgendeiner Weise Reaktionserschei- 
nungen beobachtet, und zwar: 

In 22 Fällen: Schmerz an der Injektionsstelle, die leichteste und zugleich 
häufigste, jedem Tuberkulintherapeuten bekannte Reaktionserscheinung. 

In 18 Fällen: Stichreaktion, d. h. Schwellung des Unterhautzellgewebes 
an der Injektionsstelle. 

In 9 Fallen: Kopfschmerz. 

In 5 Fällen: Typische Temperatursteigerung im Anschluß an die 
Endotincinspritzung. | 

In 3 Fällen endlich: Störung des Allgemeinbefindens (Unwohlsein, Glieder- 
schmerzen etc.). 

Es wurden also in unseren Fällen die gewöhnlichen Reaktionserschei- 
nungen beobachtet, und zwar in einigen Fällen in dem Grade, daß man 
gezwungen war, auf die weitere Anwendung des Mittels zu verzichten und ein 
anderes Präparat zu wählen (Fall 33, 34, 35). 
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In dem Fall 3 trat einmal eine typische Fieberreaktion bis 38,5° auf, 
später noch einmal eine kleine Fieberreaktion mit Allgemeinerscheinungen, 
ohne daß andere Erscheinungen (Stichreaktion etc.) vorher auftraten. Das ist 
eben der Vorteil der andgren, nicht albumosenfreien Tuberkuline, daß ein 
leichter Schmerz an der Injektionsstelle oder Schwellung an derselben den 
Arzt warnt, daß die Grenze der Toleranz des Patienten erreicht, sogar etwas 
überschritten ist. So kommt es, daß der mit Tuberkulin vertraute Arzt die 
Fieberreaktion nur ganz selten zu sehen bekommt. 

Wo ein guter Erfolg zu verzeichnen war, geschah es gerade so wie 
manchmal bei der Anwendung anderer Tuberkulinpräparate: die Besserung 
trat unter wiederholten kleinen Reaktionen allerart ein (vgl. Fall 14} 


Zusammenfassung. 

Es handelte sich bekanntlich nicht um die Frage, ob die Kranken durch 
die Endotineinspritzung geheilt worden sind, sondern vielmehr darum, festzustellen, 
ob das Endotin anderen, uns aus eigener Erfahrung bekannten Tuberkulin- 
präparaten überlegen wäre. Es ist uns nicht gelungen, die positiven Merkmale 
des Endotins (schnelle Entgiftung des Organismus: Entfieberung, Schwinden 
der toxischen Tachykardie, Hebung des Allgemeinbefindens! bei diesem Mittel 
in höherem Grade festzustellen als bei anderen Tuberkulinarten. Und was 
die negativen Merkmale des Endotins anbetrifft, das Fehlen einer allgemeinen 
Reaktion: es ist uns überhaupt nicht gelungen, diese Eigenschaft festzustellen. 
Auch wenn der hohe Preis des Endotins seiner allgemeinen Anwendung nicht 
im Wege stehen würde, würde sich dennoch das Mittel keineswegs besser 
für die ambulante Praxis eignen als andere Tuberkuline Es kommt bei dem 
Tuberkulin in erster Linie noch immer nicht auf die Wahl des Mittels, sondern 
vielmehr auf die richtige Anwendung desselben an. 


SAD 
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XXVI. 
Über das Vorkommen des Tuberkelbazillus im strómenden 
Blute der Tuberkulosgn. 


(Aus der Spezialklinik für Lungentuberkulose der medizinischen Akademie zu Osaka; 
Direktor Prof. Dr. A. Sata.) 


Von 


Dr. Teiji Kurashige. 





sa SE chon lange vor der Entdeckung des Tuberkelbazillus hat Villemin nach- 
GER > gewiesen, daß man mit dem Blut eines Phthisikers Kaninchen tuber- 
dona] kulös machen kann. Nach der Entdeckung des Tuberkelbazillus von 
Robert Koch fand Weichselbaum zum allerersten Male den Tuberkel- 
bazillus im Blute des Tuberkulösen. Er konnte zunächst bei 3 Fällen von akuter 
Miliartuberkulose die Tuberkelbazillen im Ausstrichpräparate vom Leichenblut 
nachweisen. Kurz nach den Untersuchungen Weichselbaums erzielte auch 
Meißels das positive Resultat bei 8 Fällen von akuter Miliartuberkulose, von 
denen bei einem zwar intra vitam. Lustig wies auch die Tuberkelbazillen in 
einem Fall nach, ebenso Rütimeyer in 2 Fällen, intra vitam als auch post 
mortem. | 

Bei diesem positiven Bazillenbefund handelte es sich um miliare Infektion; 
bei chronischer Tuberkulose gelang der Nachweis der Bazillen im Blut nicht. 
Daß die Untersuchungen jedoch sehr schwierig und mühsam selbst bei akuter 
Miliartuberkulose waren, erklären die Untersuchungen Stickers, der bei einem 
zunächst in mehr als 20 Präparaten vergeblich untersuchten Fall schließlich 
6 Bazillen in einem weiteren Präparat, dann keine Bazillen in mehr als 
80 Präparaten, als der Kranke später eine wesentliche Verbesserung bekam, 
fand. Obgleich der Bazillennachweis im Blut so schwierig und mühsam voll- 
zogen wurde, war es nicht zu beanstanden, daß bei akuter Miliartuberkulose 
Tuberkelbazillen in das Blut gelangten. Durch das oben zitierte Experiment 
Villemins einerseits und nach der Behauptung Weigerts andererseits, die er 
über den lokalen Charakter der tuberkulösen Erkrankung betont hatte, glaubte 
man allmählich, daß der Tuberkelbazillus bei der Tuberkulose außer allgemeiner 
miliarer Infektion höchstens erst in der Agonie in der merklichen Anzahl in die 
Blutbahn eindringen müsse. Ausgehend vom Standpunkt, daß bei chronischer 
Tuberkulose Tuberkelbazillen nicht im Blut zirkulieren, waren einige Autoren, 
vor allem z. B. Cornet, der Meinung, die Annahme des Vorhandenseins der 
Tuberkelbazillen im Blut als eine spekulative zu beanstanden. 

Zurzeit setzte die Lehre von Mischinfektion bei Tuberkulose, die von 
vielen Seiten mit großer Einstimmigkeit aufgenommen wurde, gelegentlich ein 
unüberwindliches Hindernis dem Nachweis der Tuberkelbazillen im Blut entgegen. 
Infolgedessen bestrebten sich viele Autoren nach Mischbakterien der Tuberkulose 
zu suchen, während sich fast niemand mit dem Nachweis der Tuberkelbazillen 
beschäftigte. 

Jousset konnte aber inzwischen mittels seiner Inoskopie die Tuberkel- 

SACH 


ZEITSCHR. f. 
348 T. KURASHIGE. TUBERKULOSE 





bazillen im Phthisikerblut ohne miliare Infektion nachweisen und bestätigte 
es durch das Tierexperiment. Nach seiner Mitteilung erzielte er positive Resul- 
tate bei 11 Fällen (31°/,) unter 35, d. h. 3 positive Fälle unter 15 chronisch 
ulzerösen Phthisen mit oder ohne Fieber und 8 unter 20 akuten oder sub- 
akuten. Ferner wies er auch 3 Fälle von primärer Bazillämie nach. Weitere 
Untersuchungen des Blutes auf Tuberkelbazillen wurden von Razancon, 
Griffen, Phlibert, Hildebrandt u. a. ganz vereinzelt oder nur bei einigen 
Fällen mit positivem Resultate angestellt. Auch Lüdke hat in neuerer Zeit bei 
3 Fällen von schwerer Phthise durch das Tierexperiment Tuberkelbazillen im 
Blut nachgewiesen. 

Nachdem P. Baumgarten als Erster erwiesen hat, daß Kaninchen, die 
an allgemeiner Impftuberkulose leiden, Bazillen in ihrer Blutbahn beherbergen, 
wurden verschiedene ähnliche Versuche über tuberkulöse Tiere von vielen 
Autoren ausgeführt, insbesondere von Marmorek in neuester Zeit. 

Während das Vorhandensein der Tuberkelbazillen im Phthisikerblut von 
vielen Forschern bei verschiedenen Versuchen bestätigt wurde, waren auch 
von klinischer Seite besonders König und Löwenstein dafür eingetreten, dab 
es bei der Tukerkulose zu Bazillämie kommen müsse. 

In neuester Zeit hat Liebermeister in seiner bemerkenswerten Arbeit 
auch das Kreisen von Tuberkelbazillen in der Blutbahn der Phthisiker er- 
wiesen. Er erzielte bei Tierimpfung positives Resultat bei etwa 40°/, vid. 
60°/, bei Phthise vom III. Stadium und 30°/, bei Phthise vom II. Stadium. 
Nach der Untersuchung von Schnitter, der mittels des Stäublischen Ver- 
fahrens und später noch mittels Antiformin Tuberkelbazillen im strömenden 
Phthisikerblut nachweisen konnte, hat diese Frage viele Autoren beschäftigt, 
insbesondere Lippmann, Rosenberger, Brem, Farland, Burvill-Holmes, 
Clifford, Beardley, Case, Rosenberg, Baduel, Sawyer, Novak und 
Ranzel, Jessen und Labinowitsch, Stephan Acs-Nagy, Koslow u. a. 
Unter diesen sind die wichtigsten Resultate folgende (Tab. D 


Ich konnte in der Spezialklinik für Lungentuberkulose der medizinischen 
Akademie zu Osaka das Blut der ambulanten und aufgenommenen Phthisiker 
auf Tuberkelbazillen untersuchen. Die Methodik der Untersuchung ist eine 
modifizierte Schnittersche, und zwar folgende. 

Ein Quantum von I ccm des aus der Vena medialis entnommenen Blutes 
wird mit 5 ccm 3°/,iger Eisessiglósung vorbehandelt; dann nach gelindem Um- 
rühren halb- bis einstündiges Stehenlassen der Mischung. Nach Zentrifugieren 
(Elektrizitäts-Zentrifuge von etwa 3000 Umdrehungen, jedesmal etwa 30 Minuten 
lang) derselbe Zusatz von 5 ccm konzentrierten Antiformins zum Sediment. 
Dasselbe wird sofort oder einige Minuten nach kräftigem Umrühren völlig 
klar aufgelöst. Sofort oder bestens nach nochmaligem Umrühren, wenn das 
Sediment noch nicht vollkommen aufgelöst, wird die Lösung wieder zentri- 
fugiert, um nur ein wenig schneeweißes Sediment zu gewinnen. Der Nieder- 
schlag ist schon wesentlich so sehr gering zurückgeblieben, dab der Boden des 
Zentrifugenglases nur etwas getrübt erscheint. Waschen desselben mit dest), 
liertem Wasser. Anfertigung des Ausstrichpräparates, Ziel-Neelsensche Färbung. 
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Tabelle I. 
| | on 
Erkrankung | Fälle |Posit. Ausfall Prozent 
. Lungentub. im III. Stad. | 17 8 | 47 
Q ' 
be „ ” II. ” | 9 2 22 
H ” „ I. ” o 8 | O | O 
es Tb. anderer Organe | 4 | 2 | so 
Wr ee BERN É Dane = 
| 
Summe | 38 | 12 | 32 
S  Lungentub. im III. Stad. 15 8 53 
S ” 5 II. ” | 9 3 | 33 
Een E A A OE E 
= Summe 25 | 11 | 44 
Miliartuberkulose | 5 | 5 100 
° Fibróse Tuberkulose 2 | 2 100 
= Pneumothorax 15 15 100 
= Initiale Tuberkulose | 23 23 100 
a Mäßig fortgeschrittene Tb.| 1 | I 100 
x Kehlkopftuberkulose | 3 3 ` 8 GE 
Summe | 49 | 49 100 
SE | 
S a Lungentub. im III. bis | | 
GË EE | 36 12 33 
a5 . Stadium | 
a | | 
S s Lungentub. im III. Stad. Ä 22 10 45 
2% se » IL » | 2 | I 50 
E Ces | I eae Zn 
= a Summe 5 24 | II 46 


Bei der Behandlung ist darauf zu achten, daß man das Blut nicht zu lange 
im Essigsäurewasser lasse; sonst wird das letztere die Wirksamkeit des Anti- 
formins so stören, daß der Niederschlag nach Antiforminbehandlung mäßig 
viel und infolgedessen der Nachweis der Bazillen sehr erschwert ist. Für das 
Stehenlassen des Blutes im Essigwasser ist */, bis 1 Stunde zweckmäßig und 
keineswegs zu übersteigen. Die Wirkungsdauer des Antiformins muß stets mög- 
lichst kurz sein, besonders wenn dasselbe unverdünnt benutzt wird wie in meiner 
Methode, da es in langer Dauer die Gestalt und Färbbarkeit der Bazillen schädigt 
oder event. sie zur Vernichtung bringt, wie es bei Tierimpfung nachgewiesen 
wird. Sobald die Auflösung vollkommen auftritt, zentrifugiert und wäscht man 
also schnell den Rückstand mit destilliertem Wasser. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchungen sind folgende (siehe Tab. II): 

Es schließt das I. Stadium auf der Tabelle II solche Patienten ein, die 
eigentlich vor dem I. Stadium, d. h. im — Stadium ihren Platz finden, weil 
sie perkutorisch und auskultatorisch nur sehr leise Veränderung (unbestimmtes 
oder etwas abgeschwächtes Atemgeräusch, etwas verlängertes Experiment etc. 
fast ohne Veränderung des Perkussionsschalles) zeigen, als sie nach spezifischer 
Behandlung eine wesentliche Verbesserung event. relative Heilung bekamen. 

Dieser Blutbefund stimmt mit demjenigen Rosenbergs überein und 
zeigt wohl eine beträchtliche Differenz im Vergleich mit dem Befund vieler 
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anderer Autoren. Der Unterschied besteht nicht nur im Prozentsatz der positiv 
ausgefallenen Fälle, sondern auch in der Bazillenzahl in einem Präparate. Ich 
konnte sehr oft mehrere Bazillen, sogar über 30 Bazillen in einem Gesichtsfeld 
nachweisen; das ist ja wirklich wunderbar im Gegensatz zu dem Bazillenbefund 
der meisten Autoren, die in einem Präparate ganz vereinzelt oder nur einige 
Bazillen erst nach langem Suchen vorfanden. 

Durch dieses unerwartete Resultat meiner Untersuchung angeregt, bce- 
schäftigte ich mich weiter mit der Blutuntersuchung von anscheinend Gesunden. 
Das Material stammte von meinen Herren Kollegen und Pflegerinnen an der 
Klinik her, die freilich keine Spur von tuberkuloseverdächtigem Anschein zeigten, 
so daß sie vollarbeitsfahig und erfreut von ihrer Beschäftigung waren. Die Er- 
gebnisse der Untersuchungen waren auch sehr wunderbar: in 20 Fällen unter 
34, also bei 59°/, konnte ich Tuberkelbazillen im Blutstrom konstatieren. Es 
tut mir leid hier aber mitzuteilen, daß im Laufe von 8 Monaten nach der 
Untersuchung 3 unter diesen positiven Fällen an der tuberkulösen Brustfell- 
entzündung und 2 an der Initialhämoptoe litten. Auch ist nicht außer acht zu 
lassen, daß bei 4 anderen positiven Fällen die Verimpfung auf Meerschweinchen 
mit dem nach meinem Verfahren behandelten Sediment positiv ausfiel, damit 
also eine zuverlässige Versicherung dafür gibt, dal das säurefeste Stäbchen 
in der Tat wenigstens in diesen 4 Fällen ein Tuberkulosevirus war und daß 
das konzentrierte Antiformin in dem von mir verordneten Zeitraum durchaus 
nicht den Bazillus schädigt. 

= Weiterhin beschäftigte ich mich mit denselben Untersuchungen des Blutes 
von 8 Kaninchen, die vor etwa 9 Monaten durch intravenöse Injektion einer 
Bazillenaufschwemmung tuberkulös gemacht wurden und bis dahin noch an- 
scheinend ganz gesund waren. Die Resultate derselben erwiesen sich auch 
in allen Fällen als positiv, und zwar bei einem Fall wies ich im Ausstrichpräparate 
aus dem Sediment ein Konglomerat von mehreren Bazillen nach. Daß die 
Autopsie bei diesem Fall makroskopisch ein Bild von narbiger Ausheilung der 
tuberkulösen Herde in den Lungen aufwies, ist auch recht bemerkenswert. 


Unnötig ist es nicht, hier hinzuzufügen, dals bei meinen Untersuchungen 
genaue Sorgfalt betreffs der Reinheit der verwandten Materialien und Reagenzien 
waltete, um irgendwelche Irrtümer auszuschlielen. Die Reagenzien wie das 
destillierte Wasser wurden daneben durch dieselbe Handhabung und Mikro- 
skopierung aus der Beimengung von irgendeinem säurefesten Stäbchen geschützt. 

Resümiert man die erwähnten Resultate, so findet man bei der Tuber- 
kulose sehr häufig oder vielmehr in allen Fällen das Kreisen von Tuberkel- 
bazillen in der Blutbahn, ohne es als eine allgemeine miliare Infektion zu deuten; 
das führt meist nicht zu allgemeiner Tuberkulose, wie früher angenommen 
wurde. Von diesem Gesichtspunkte ist daher die Frage berechtigt, welch ein 
Verhalten imstande ist, den Ausbruch einer allgemein disseminierten Tuber- 
kulose zu hemmen. Die mehr oder weniger vorhandene Immunkraft und die 
Menge der invadierten Bazillen müssen gewissermaßen den Ausbruch der Miliar- 
tuberkulose beeinflussen. Die meisten Autoren sind der Meinung, daß die 
Menge der eingedrungenen Bazillen die wichtigste Rolle für das Zustande- 
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kommen der miliaren Infektion spielt; denn die geringe Menge der Bazillen im 
Blute gehe dort in der Regel rasch zugrunde und sie finden nur bei der 
großen Anzahl ihre Ansiedelung in den inneren Organen und dort entfalten sie 
ihre bedrohende Wirkung. 


Schnitter fand auch die Richtigkeit dieser Anschauung und ist der An- 
sicht, dali das Fehlen der auf Miliartuberkulose hindeutenden Symptome resp. 
Veränderungen in den ihm positiv ausgefallenen 12 Fällen auf dem niedrigen 
Gehalt des Blutes an Tuberkelbazillen beruht. 


Im Sediment von 1 ccm Blut gelang ihm bei langem Suchen der 
Nachweis von nur 2—5 Stäbchen. Er sagt: „Es würde diese Tatsache also 
auch im Sinne der fast allgemein akzeptierten Theorie sprechen, daß nur eine 
explosionsartig einsetzende Massenihvasion von Tuberkelbazillen in dem Kreis- 
lauf Miliartuberkulose erzeugen kann, da der Organismus Mittel und Wege 
genug haben muß, sich einer beschränkten Menge der gefährlichen Keime ohne 
Schwierigkeit zu entledigen.“ 


Wie meine Befunde beweisen, ist jedoch die ins Blut importierte Bazillen- 
zahl nicht immer so gering, wie er erfuhr. Es gibt einen Fall, von dem I ccm 
Blut mit Hunderten der Bazillen überschwemmt ist, und es sind die meisten 
Fälle vom HL Stadium, bei denen mehr als 10 Exemplare in einem Gesichts- 
feld wahrzunehmen sind. In diesen Fällen waren keine Erscheinungen der all- 
gemeinen Miliartuberkulose zu beobachten: überdies ist die Patientin, die 
eigentlich trotz der Schwere des Lungenprozesses relativ gut genährt war, 
in dem einen Fall jetzt schon voll arbeitsfähig mit wesentlicher Verbesserung 
desselben. Obgleich die Menge der Bazillen also gewisse Bedeutung für den 
Ausbruch der akuten Exazerbation haben soll, ist es doch berechtigt anzu- 
nehmen, da außerdem noch wichtigere Momente die Hauptrolle für den Aus- 
bruch spielen müssen. Die Abgeschlagenheit mit Erniedrigung der Wider- 
standsfähigkeit des Kranken und die Stärke der Vitalität und Virulenz des 
Bazillus müssen eine essentiale Bedeutung mit sich bringen. 


Was den Vorgang des Hineindringens der Tuberkelbazillen ins Blut an- 
belangt, halten viele Autoren die Annahme für berechtigt, daß die Bazillen einer- 
seits aus älteren Herden der Lunge, die mit Gewebseinschmelzung einher- 
gehen, in ein benachbartes Lymph- oder Blutgefä gelangen, und andererseits 
aus einem zum Zerfall geführten Gefäßtuberkel vereinzelt oder sogar in größeren 
Massen in den Kreislauf gelangen. Ich will mich gern keiner Einsicht verschließen 
betreffs des Vorganges der Bazilleninvasion, sondern will hier nur betonen, daß 
die Bazillen schon im allerfrühsten Stadium der Tuberkulose im Blut zirku- 
lieren, wie meine Befunde sowohl bei leichteren Kranken als auch bei scheinbar 
Gesunden beweisen, bei denen der Lungenprozeß mit großer Wahrschein- 
lichkeit noch nicht so weit vorgeschritten ist, wie die Bazillen im früheren 
Sinne von dort aus direkt ins benachbarte Gefäß einzudringen vermögen. 

Nach meinen Befunden halte ich die Anwesenheit der Bazillen im Blut für 
dauernd; wäre es nicht der Fall, so hätte ich öfter negative Resultate in so 
vielen (155) Fällen. Die positiven Resultate der Blutuntersuchungen von tuber- 
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kulösen Kaninchen, bei denen der Lungenprozeß zu narbiger Ausheilung ge- 
neigt, dürften die Annahme bestätigen. 

Mit der dauernden mit einer Pause hintereinander vorzunehmenden Blutunter- 
suchung der Phthisiker bin ich jetzt noch beschäftigt und erhielt bis heute 
auch viel positive Resultate, die ich später noch genauer veröffentlichen werde. 

Hiernach bezweifle ich nicht nur den oben genannten Vorgang der 
Bazillenimportation ins Blut, sondern auch das bis heute angenommene Wesen 
der tuberkulösen Erkrankung. Die Einsicht, daß das Wesen der tuberkulösen 
Erkrankung eigentlich auf einer primären Bazillämie oder wenigstens auf einer 
von Anfang an generalisierten Erkrankung beruht und daß die hier und da 
lokalisierten Herde, z. B. in den Lungen, lediglich sekundäre Veränderungen 
im Locus minoris resistentiae sind, kann man weder für eine unberechtigte 
noch für eine nur spekulative halten. Naher auf diese Frage einzugehen, 
fällt außerhalb des Rahmens dieser Arbeit; nötig sind die Untersuchungen 
anderer Forscher. 

Der große Wert des Tuberkelbazillennachweises im strömenden Blut ist 
schon von einigen Autoren erwähnt, ich will denselben nur noch als das beste 
und sicherste Diagnostikum für irgendwelche tuberkulöse Erkrankung hervor- 
heben. Im Gegensatz zur Tuberkulindiagnostik ist dies nicht so zeitraubend, 
daß man nur in einigen Stunden selbst durch die einfache Prozedur sichere 
Diagnose stellen kann. Während dies ein positives pathognomonisches 
Symptom der tuberkulösen Erkrankung ist, verdient es nicht, die Aktivität 
der Erkrankung zu entscheiden, wie Liebermeister sagte. Die Bedeutung 
dieser Methode in prognostischer Beziehung ist auch kaum bemerkenswert, 
denn der diagnostische Wert eines pathognomonischen Symptoms steht, wie 
die Dinge hier liegen, dem prognostischen entgegen. Ja, die Anwesenheit der 
Bazillen im Blut ist pathognomonisch für irgendeine tuberkulôse Erkrankung, aber 
keineswegs für Malignität derselben. Dal der ein- und mehrma'ige Tuberkel- 
bazillennachweis bei einer schwereren Phthise als ein Signum mali ominis für ` 
den baldigen Tod des betreffenden Kranken spreche, wie Schnitter annimmt, 
ist freilich zu beanstanden, wie aus meinen Untersuchungsergebnissen her- 
vorgeht. 


Schlußfolgerungen: 

I. Das Vorhandensein der Tuberkelbazillen im strömenden Phthisikerblut 
wurde schon längst von vielen Forschern bestätigt sowohl bei akuter allgemeiner 
Miliartuberkulose als auch bei chronischer Lungentuberkulose. 

II. Der positive Ausfall der Untersuchung vieler Autoren beträgt durch- 
schnittiich etwa 30—40°/, bei chronischer Lungentuberkulose. Rosenberger 
gewann aber in 100%/, bei so Fällen positive Resultate. 

III. Ich konnte bei 155 Fällen von leichterer und schwererer Lungen- 
tuberkulose sämtlich positive Resultate gewinnen; auch bei 59°/, unter 34 Fallen 
von scheinbar Gesunden. 

IV. Bei der Blutuntersuchung von den durch die intravenöse Injektion 
vor 9 Monaten tuberkulös gemachten 8 Kaninchen konnte ich auch in samt- 
lichen Fällen positive Resultate erhalten. 

a8” 
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V. Die Ergebnisse meiner Untersuchung stimmen mit denjenigen Rosen- 
bergers überein. Im Vergleich mit den anderer Autoren zeigen sie eine be- 
trächtliche Differenz sowohl im Prozentsatz der positiven Fälle, als auch in 
der Bazillenzahl beim einzelnen Falle. 

VI. Ich habe meine Untersuchungen mittels eines modifizierten Ver- 
fahrens des Stäubli-Schnitterschen ausgeführt. Um Irrtümer auszuschließen, 
trug ich strenge Sorge für peinlichste Sauberkeit der Materialien und Reagenzien. 

VII. Angesichts des positiven Ausfalls der Meerschweinchenverimpfung 
mit dem nach meiner Methode gewonnenen Sediment bestätigte ich, daß es sich 
beim säurefesten Stäbchen in der Tat um ein Tuberkulosevirus handelt, und 
daß das konzentrierte Antiformin in dem von mir verordneten Zeitraum durch- 
aus nicht das Virus schädigt. 

VIII. Das Eindringen der Tuberkelbazillen ins Blut ruft nicht immer die 
akute allgemeine Miliartuberkulose hervor, wenn auch die Menge der invadierten 
Bazillen mäßig groß ist. Mit dem Ausbruch der Miliartuberkulose steht die 
Menge der Bazillen freilich in gewissem Zusammenhang, doch muß man darauf 
achten, daß es noch andere essentiale Momente gibt. 

IX. Die Tuberkelbazillen treten schon viel frühzeitiger ins Blut ein, als 
bisher angenommen, und zwar nicht vorübergehend, so daß man unter Um- 
ständen die primäre Bazillämie als das Wesen der tuberkulösen Erkrankung be- 
trachten könnte. 

X. Der Nachweis der Tuberkelbazillen im Blut bringt diagnostisch den 
größten Wert mit sich, um so mehr, wenn die Untersuchung durch einfache 
Prozedur ausgeführt wird. | 

XI. Hingegen ist die prognostische Bedeutung desselben nicht nennens- 
wert. Die Anwesenheit der großen Menge Bazillen deutet keineswegs immer auf 
die Malignität der Erkrankung hin, während der Kranke oft bei dem spärlichen 
Bazillenbefund im Blut seinem Ende schnell entgegengeht. 
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XXVII. 
Die Abnahme der Lungentuberkulose in Wien. 


Von 


Dr. Siegfried Rosenfeld, Wien. 
(Schluß.) 


Ich komme nun zu den | 
SchluBfolgerungen. 

Für diese will ich mich wieder nur auf die Daten über Lungentuber- 
kulose beziehen und annehmen, daß die mitgeteilten Daten den tatsächlichen 
Verhältnissen entsprechen, d. h. daß die ganze Beobachtungszeit über als an 
Lungentuberkulose gestorben nur Lungentuberkulöse, aber auch alle Lungen- 
tuberkulösen ausgewiesen wurden. Ohne diese — allerdings nicht vollberech- 
tigte — Annahme kämen wir ja überhaupt nicht weiter. 

So wie Kayserling für Berlin, konnte ich auch für Wien die konstante 
Abnahme der Lungentuberkulose von dem Jahre 1836 an datieren. Es liegt 
also nahe, Kayserling recht zu geben, wenn er diesen Abnahmebeginn mit 
der Entdeckung des Tuberkelbazillus in Zusammenhang bringt unter der 
berechtigten Voraussetzung, daß die Konsequenzen aus dieser Entdeckung erst 
nach 3—4 Jahren statistisch nachweisbar sein können. 

Im Gegensatze zu Kayserling trifft aber in Wien die größte Abnahme 
nicht das Alter von 21—30 Jahren; dasselbe zeigt vielmehr die geringste Ab- 
nahme, da sein Anteil steigt. Kayserling bringt die starke Abnahme der 
Lungentuberkulose im Alter von 21—30 Jahren in Berlin mit der Zunahme 
der Lungenheilstätten für Erwachsene in Verbindung. In Österreich ist es mit 
Lungenheilstätten schlecht bestellt. Dies könnte den Gegensatz zwischen 
Berlin und Wien erklären. Es erklärt aber nicht, warum andere Altersklassen, 
für welche auch keine Lungenheilstätten bestehen, stärkere Abnahme als das 
Alter von 21—30 Jahren zeigen. 

Würden wir in Wien, das hinsichtlich der Kinderspitäler noch schlechter 
als hinsichtlich der Spitäler für Erwachsene daran ist, eine Lungenheilstätte für 
Kinder, aber keine für Erwachsene haben, so würden wir den stark sinkenden 
Anteil bis zum 5.Lebensjahre als deren Wirkung mit demselben Rechte bezeichnen 
können, wie Kayserling die Abnahme der Lungentuberkulose Erwachsener von 
der Zunahme der Lungenheilstatten ableitet. Nun haben wir keine Lungenheil- 
stätte für Kinder in Wien, können also von deren Einfluß auch nichtreden. Daraus 
folgt aber, daß die Kayserlingsche Ableitung nicht einwandsfrei ist. Ganz 
abgesehen von dem seinerzeit geäußerten Bedenken. 

Nun zu der Abnahme seit 1886. Schon vor diesen Jahren hatten wir 
ohne Kenntnis des Tuberkelbazillus in Wien einige Jahre eine Abnahme der 
Lungentuberkulose zu verzeichnen, die stärker war als von 1886—1890, näm- 
lich in den Jahren 1871—1874 19,89 ° J ó gegen 8,62 °/,, in den Jahren 1885 
bis 1890. Was die Ursache ersterer, mehr als doppelt so starken Abnahme 
war, das will ich hier nicht untersuchen. Hier genügt die Feststellung, daß 
auch vor der Kochschen Entdeckung starke Abnahmen der Lungentuber- 


BD. XVII, HEFI@. DIE ABNAHME DER LUNGENTUBERKULOSE IN WIEN. 367 








kulose stattfanden. Allerdings waren diese Abnahmen nie so langdauernd und 
kontinuierlich. Aber in die Wege geleitet wurden sie jedenfalls ohne irgend 
einen Gedanken von der Übertragbarkeit des Tuberkelbazillus. Und was 1871 
möglich war, sollte 1885 nicht mehr möglich sein können? 

Gehen wir zu einer anderen Betrachtungsweise über. Unter den Ur- 
sachen, daß eine Todesursache in einer Stadt abgenommen zu haben scheint, 
kann auch der Umstand eine Rolle spielen, daß die Todesursache tatsächlich 
nicht oder nicht so stark abgenommen hat, daß aber die ihr Verfallenen zum 
Teile außerhalb der Stadt sterben. Für uns würde dies bedeuten, daß Lungen- 
tuberkulöse sich von Wien wegflüchten, und daß deren Tod zum Teil anderen 
Orten zur Last fällt. 

Dies kann tatsächlich der Fall sein. Betrachten wir z. B. die Tuber- 
kulosesterblichkeit der Tiroler Bezirkshauptmannschaften, so finden wir die 
höchste Tuberkulosesterblichkeit in Riva, demnächst in Meran,!) den beiden 
Bezirkshauptmannschaften, die von Wiener Schwindsüchtigen hauptsächlich 
aufgesucht werden. 

Wenn nun wirklich Wiener in größerer Zahl nach auswärts gehen, teils 
um dort geheilt zu werden, teils um dort zu sterben, so werden dies haupt- 
sächlich Bemittelte und Wohlhabende sein. Daraus erklärt es sich zum Teile, 
warum wir in den wohlhabenden Bezirken eine größere perzentuelle Abnahme 
der Sterblichkeit an Lungenschwindsucht fanden als in den armen Bezirken. 

Die wohlhabenden Wiener verbringen von jeher die Sommermonate 
außerhalb Wiens. Die in Sommermonaten auswärts erfolgten Todesfälle von 
Wienern an Lungentuberkulose gingen von jeher der Wiener Statistik verloren. 
Die obgemeinten Fälle treffen aber in den Winter und in das Frühjahr. Daraus 
erklärt es sich nun weiter, daß die Spannung zwischen monatlichem Maximum 
und Minimum an Sterblichkeit durch Lungentuberkulose immer mehr und 
mehr abgenommen hat, um so mehr, als die Sommerflucht der Wiener immer 
weitere Kreise zieht. 

Und noch eines erklärt sich wohl zum Teile dadurch. Als in den Jahren 
187 1—1874 die Sterblichkeit an Lungentuberkulose rasch sank, was nicht auf 
eine Auswanderung der Kranken zurückgeführt werden kann, sank der Anteil 
der Lungentuberkulose an der Gesamtheit der Todesursachen rapid und so tief, 
wie er von 1886—1890, also im Anfange der kontinuierlichen Abnahme nicht 
sank. Das weitere seitherige Sinken des Anteiles steht sicherlich auch mit der 
Auswanderung der Tuberkulösen in Zusammenhang. 

Aus alledem glaube ich mit Recht schließen zu können, daß in Wien 
die Abnahme der Lungentuberkulose keineswegs so groß ist, als 
man durch die Statistik anzunehmen verleitet wird. Aber es unterliegt 
auch keinem Zweifel, daß eine sehr beträchtliche Abnahme stattgefunden. 

Wir wissen, daß das männliche Geschlecht stärker als das weibliche, 
ärmere Volksklassen stärker als wohlhabende Volksklassen, gewisse Altersklassen 
stärker als andere Altersklassen von der Tuberkulose heimgesucht sind. Diese 
Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes, wohlhabender Volksschichten, ge- 





1) Rosenfeld, Die Ausbreitung der Tuberkulose in Österreich. Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 8. 
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wisser Altersklassen hat schon vor Entdeckung des Tuberkelbazillus statt- 
gefunden und kann also nicht auf bewußter Vermeidung der Uber- 
tragungsmôglichkeit beruhen. Kônnten nicht, entsteht nun die Frage, 
dieselben Ursachen, welche jene Differenzen bewirkten, nunmehr die festgestellte 
Abnahme der Lungentuberkulose ins Werk gesetzt haben? 

Diese Differenzen kann man allerdings auch mit — wenn auch nicht 
bewuBter — Vermeidung der Ubertragungsmóglichkeit in Zusammenhang 
bringen. Wohlhabende und Weiber kommen nicht so viel mit anderen, dar- 
unter tuberkulösen Menschen zusammen als Arme und Männer und sind 
somit weniger der Infektionsgefahr ausgesetzt. 

Diese Erklärungsmöglichkeit auch zugegeben, muß doch betont werden, 
daß sie nicht erschöpfend ist. 


Unter anderem läßt sich durch sie durchaus nicht erklären, warum die 
Lungentuberkulose im Alter von 2—15 Jahren so selten ist. Die Infektions- 
gefahr besteht in diesem Alter mindestens so wie für andere Altersklassen. 
Auch für dieses Alter existieren die tuberkulösen Eltern, auch in diesen Jahren 
kommen die Kinder mit einer Unzahl anderer Leute zusammen. Da man auf 
andere Weise, ohne die Wichtigkeit der Infektionsgefahr fallen zu lassen, diesen 
Tatsachen nicht beikommen konnte, griff man zur Hypothese der latenten 
Tuberkulose. Wenn aber eine Hypothese erst durch eine andere gestützt 
werden muß, spricht dies keinesfalls für ihren Wert. Es ist viel einfacher, die 
Infektionsgefahr überhaupt nicht die erste Geige spielen zu lassen, sondern 
dieselbe den „prädisponierenden Momenten“ zuzuschreiben. Durch sie erklärt 
sich ohne weiteres, daß die mit weniger Gefahr arbeitenden Wohlhabenden 
und Weiber und Kinder weniger von Lungentuberkulose heimgesucht werden 
als die mit mehr Gefahr arbeitenden Armen und Männer und Erwachsenen. 
Durch sie erklärt sich auch ohne weiteres die Verschiedenheit in der Bedrohung 
der Berufe durch die Lungentuberkulose.!) 

Könnte dadurch nicht auch die Abnahme der Lungentuberkulose erklärt 
werden? 

Die Lungentuberkulose ist eine Infektionskrankheit. Man könnte "daher 
meinen, daß Immunität gegen sie erworben werden kann. Tatsächlich wurde 
dies behauptet und z. B. der Habitus phthisicus als eine Anpassungserscheinung 
erklärt.) Auf diese Reibmayrsche Hypothese einzugehen, fühle ich mich in 
einem ernsten Aufsatze nicht bewogen, aber gegen die Erwerbung der Immu- 
nität muß ich mich doch wenden. Wir wissen, daß nicht jede überstandene 
Infektionskrankheit Immunität hinterläßt, z. B. Rotlauf. Und zu dieser Art 
Krankheiten gehört die Lungentuberkulose. Dazu käme noch die Schwierigkeit 
der Vererbung der Immunität, auf die cs ja doch hauptsächlich ankommt. 
Wir wissen, daß das Überstehen von Blattern Immunität erzeugt wie kaum das 
Überstehen einer anderen Infektionskrankheit; und doch waren die Kinder 
Geblatterter nicht immuner als andere Kinder. 


1) Damit will ich die Arbeit nicht als das einzige prädisponierende Moment hinstellen. 
2 Albert Reibmayr, Die Immunisierung der Familien bei erblichen Krankheiten (Tuber- 
kulose und Geistesstórungen), Franz Deuticke, Wien und Leipzig 1899. 
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_ Außer der Immunität kommen von seiten des Organismus noch zwei 
Momente in Betracht, eine von Geburt aus vorhandene oder durch Erziehung 
entstandene größere Widerstandskraft des Körpers gegen die Entstehung der 
Lungentuberkulose oder bessere Vermeidung der prädisponierenden Momente. 
Sowohl das eine wie das andere Moment wird sich jedoch nicht bloß in bezug 
auf Lungentuberkulose zur Geltung bringen, sich in seiner Wirksamkeit nicht 
bloß auf sie beschränken, sondern auch andere Todesursachen als Feld seiner 
Betätigung in Anspruch nehmen. Die Folge wird ein Sinken der allgemeinen 
Sterblichkeit sein, das auch nach Ausschaltung der Todesfälle an Lungen- 
tuberkulose zur Beobachtung gelangen wird. 

Nun hat ja die allgemeine Sterblichkeit auch exklusive der Lungentuber- 
kulose abgenommen. Zwar nicht so stark wie diese; aber dies ist kein ausschlag- 
gebendes Moment, da ja nie ein mathematisch genauer Parallelismus verlangt 
werden kann. Dennoch wäre es verfrüht, aus dem Vorhandensein der Folge 
auf das Vorhandensein der Prämissen schließen zu wollen; denn die Folge 
kann auch anderen Ursachen entspringen. Wir müssen vorerst das Vorhanden- 
sein der Prämissen wahrscheinlich machen. | 

Eine Vergrößerung der angeborenen oder erworbenen Widerstandskraft 
des menschlichen Organismus ist schwer zu erweisen. Gewöhnlich folgert man 
sie aus der Sterblichkeitsabminderung. Wir kämen also in einen Circulus 
vitiosus. 

Ein anderer Maßstab dafür ist die‘Leistungsfähigkeit, von der man jedoch 
absolut nicht sagen kann, inwieweit sie mit der Widerstandskraft gegen Krank- 
heiten sich deckt. Für die Leistungsfähigkeit wieder dient als Maßstab die 
Wehrfähigkeit, die ja nur eine Seite der Leistungsfähigkeit darstellt. Nun ist 
es bekannt, daß die Wehrfähigkeit in Abnahme ist. Wir kennen demnach 
kein Moment, das für eine Vergrößerung der Widerstandskraft sprechen würde. 

Auch spricht die Form, in welcher sich die Abnahme der Sterblichkeit 
zeigt, gegen deren Abhängigkeit von einer vergrößerten Widerstandskraft. Denn 
es ist ganz unwahrscheinlich, daß letztere sich so stark und von Jahr zu Jahr 
beträchtlich steigern könnte. 


Nur ein Moment könnte dafür ins Feld geführt werden, das aber auch 
schon aus dem ebengenannten Grunde außer Betracht kommt. Die Säuglings- 
sterblichkeit hat nämlich auch beträchtlich abgenommen und man könnte als 
deren Ursache an kräftigere Generationen denken. Ich will die Frage nach 
den Ursachen der Abnahme der Säuglingssterblichkeit hier nicht weiter auf- 
rollen. Nur das will ich, soweit es für unsere Frage in Betracht kommt, be- 
merken, daß der Säuglingssterblichkeitsabnahme keine Abnahme der Sterblich- 
keit der Erwachsenen durch längere Zeit vorhergegangen ist, so daß man auf 
angeborene Vergrößerung der Widerstandskraft rechnen könnte und daß 
andererseits die Säuglinge aus der Epoche der Abnahme der Säuglingssterb- 
lichkeit erst mindestens 20 Jahre später die Sterblichkeit der Erwachsenen 
beeinflussen könnten. 

Wir kommen nunmehr zu den prädisponierenden Momenten. Sollte 
- ihre Vermeidung die Ursache der Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit sein, 
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so müßte vor allem erklärt werden, warum sie bei Wohlhabenden stärker als 
bei Armen, bei Weibern stärker als bei Männern gewirkt haben. Für die 
stärkere Abnahme in den wohlhabenden Bezirken dürfte die früher gegebene 
Erklärung zum Teile schon ausreichen: Das Aufsuchen heilungversprechender 
südlicher oder gebirgiger Orte, das sich eben nur Wohlhabende leisten können, 
so daß demnach die stärkere Abnahme der Lungentuberkulose in den wohl- 
habenden Bezirken zum Teile nur scheinbar wäre. 

Für die Weiber jedoch existiert tatsächlich die Vermeidung eines prä- 
disponierenden Momentes, das eben nur für Weiber in Frage kommt. Der 
unglückliche Einfluß von Schwangerschaft auf Entstehung und Ablauf der 
Lungentuberkulose ist bekannt. Da nun aber in Wien die Geburtenfrequenz 
abgenommen hat, und zwar sowohl in wohlhabenden wie in armen Bezirken, 
wurde die Wirksamkeit eines zur Lungentuberkulose nur bei Weibern prädis- 
ponicrenden Momentes gemindert. 

Als Faktoren, welche die Entstehung der prädisponierenden Momente 
bekämpfen, werden allgemein die sozialen Gesetze und die Hygiene ausgegeben. 
Einen etwas besonderen, früher zitierten Standpunkt nimmt diesbezüglich 
Teleky ein, der im übrigen die Wirksamkeit des Arbeiterkrankenversicherungs- 
gesetzes und der Gewerbehygiene vollauf anerkennt. Nach ihm tritt von der 
industriellen Entwickelung ausgelöst, die anfangs zu erhöhter Tuberkulose- 
sterblichkeit führt, gleichsam automatisch eine Art Schutzmaßregel auf. So wie 
ein Ventil in Tätigkeit tritt, wenn der Dampf einen gewissen Grad der Spannung 
erlangt hat. So mechanisch darf man sich doch das Leben nicht vorstellen, 
wie es in dieser Anschauung geschieht, die übrigens in der modernen Lehre 
von der Auslösung der Schutzkräfte im Organismus während ciner Bakterien- 
invasion eine Analogie hat. 

Ist es denn aber wirklich die Arbeiterklasse mit ihren sozialen und 
hygienischen Schutzgesetzen, mit ihrer Organisation, auf welche hauptsächlich 
die Abnahme der Sterblichkeit an Lungentuberkulose zurückzuführen ist? 
Kann man bei den krankheitsversicherten Arbeitern tatsächlich eine Abnahme 
der Lungentuberkulose feststellen? Diese Frage will ich: dadurch zu beant- 
worten versuchen, daß ich das Vorkommen von Lungentuberkulose bei den 
Mitgliedern von Wiener Genossenschaftskrankenkassen früher und jetzt ver- 
gleiche. Die Daten für die früheren Jahre entnehme ich meiner diesbezüglichen 
Arbeit,!) welche sich anf die Jahre 1892—1602 erstreckt. Für die neuere 
Zeit sind nur Daten bis zum Jahre 1904 inklusive vorhanden. Da ich aber, 
um Zufallsfehlern auszuweichen, die Daten wenigstens eines Quinquenniums 
vergleichen muß, nehme ich auch noch die Jahre 1900—1902 hinzu, obwohl 
diese schon in meiner früheren Arbeit verwendet sind. Dafür ziehe ich zum 
Vergleiche nur jene Genossenschaftskrankenkassen heran, von denen wenigstens 
seit dem Jahre 1895 Daten vorhanden sind. Ich sehe ferner von jenen Kranken- 
kassen ab, die nicht wenigstens im Jahresdurchschnitte 20 Erkrankungen oder 
5 Todesfalle an Tuberkulose (Lungentuberkulose nicht extra ausgewiesen) auf- 
zeigen. Die Berechnungsart ist dieselbe wie in meiner Arbeit. Die Fehler, die 


1) Die Gesundheitsverhältnisse der Wiener Arbeiterschaft. Statist. Monatsschrift 1905 u. 1906. 
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ihr anhaften, sind hier belanglos, da es sich um Vergleich derselben Kranken- 
kassen handelt (vgl. Tab.). 











Erkrankungen | Todesfille | 
Genossenschaftskranken- ` an Tuberkulose 
kasse der | auf je 1000 | auf je 10000 





| 1892—1902 | 1900 — 1904 1892— 1902 1900—1904 








Bäcker . . . . . . 24 24 46,3 41,6 











Banderzeuger . . . . 28 41 71,3 58,4 
Buchbinder . . . . . 33 45 73,3 | 70,9 
Buchdrucker . . . . 43 66 88,2 | 84,7 
Dachdecker . . . . .. 16 24 37,6 | 34,2 
Drechsler . . . . . x 36 57 71,6 | 71,9 
Einspänner . . + . . 23 25 87,9 | 85,2 
Feinzeugschmiede. . . 43 44 100,4 | 90,8 
Friseure . . . + . . 26 35 56,9 55,9 
Gießen . a. , = eo 36 41 73,8 | 51,1 
Glaser . . . . . . 21 27 55,9 | 48,6 
Girtler ed % à 32 35 71,1 | 37 

Handschuhmacher. . . 30 34 84,1 | 59,9 
Hufschmiede . . . . 14 19 34,8 | 49,3 
Hutmacher . . . . . 32 36 64,7 55,8 
Juweliere. . . . . . | 35 ` 46 68,5 | 63,6 
Kamm- u, Fächermacher 28 35 69,5 44,6 
Klavierbauer . . + .. 33 39 75,2 | 68,7 
Kleidermacher . . . . 36 41 56,6 56,9 
Kürschner . . . + . 20 30 41,1 42,0 
Lithographen . . . . 34 49 f 85,4 92,5 
Posamentierer . . . . 29 36 80,1 69,6 
Schlosser. . . . + . 27 29 59,7 50,4 
Schuhmacher . . . . 34 50 62,1 | 61,9 
Seidenfärber. . . . . 22 29 54,7 | 55,2 
Spengler. . . . . . 22 31 65,4 | 66,1 
Tapezierer . . . . . 24 30 64,4 71,4 
Taschner. . . . . . 34 41 7753 x dÉ 
Tischler . . . . . . 31 40 85,5 | 84,1 
Zimmerleute. . . . . 18 x 20 57,9 | 39,1 
Zimmermaler . . . . 31 | 42 70,9 76,0 
Zuckerbácker . . . . 23 | 29 47,1 44,8 


Wir sehen an der Hand der Tabelle, daß die Erkrankungshäufigkeit an 
Tuberkulose bei jeder Krankenkasse gróber geworden ist. Dagegen hat die 
Sterblichkeit bei der Majoritát der Krankenkassen abgenommen. Dies fand 
jedoch nicht statt bei den Drechslern, Hufschmieden, Kleidermachern, Kiirschnern, 
Lithographen, Seidenfarbern, Spenglern, Tapezierern, Zimmermalern. Es 
betrug ferner die Abnahme weniger als 5 auf je 10000 Mitglieder bei den 
Bäckern, Buchbindern, Buchdruckern, Dachdeckern, Einspännern, Friseuren, 
Juwelieren, Schumachern, Tischlern, Zuckerbáckern. Die mitgliederreicheren 
Krankenkassen zeigen daher keine oder nur eine sehr geringe Abnahme. 
Das heißt dort, wo die Größe der Zahlen Gewähr für Zuverlässigkeit bietet, 
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finden wir keine oder keine nennenswerte Abnahme der Tuberkulosesterblich- 
keit. Dies ist um so bemerkenswerter, als sicherlich die Kassenmitglieder 
immer mehr und mehr Sorge für ihre Gesundheit tragen, was auch in der 
Zunahme der Zahl der Tuberkuloseerkrankungen seinen Ausdruck findet. 

Eine Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit von 5 auf je 10000 Mit- 
glieder ist schon absolut genommen nicht viel, da zu gleicher Zeit die Tuber- 
kulosesterblichkeit in Wien stärker abgenommen hat. Perzentuell genommen 
erscheint sie bei der um so vieles höheren Tuberkulosesterblichkeit der Kassen- 
mitglieder gegenüber der Wiener Wohnbevölkerung noch weit geringer. 

Daß die Kassenmitglieder eine geringere Sterblichkeitsabnahme als die 
Wiener Wohnbevölkerung aufweisen würden, war eigentlich zu erwarten. 
Fanden wir ja doch die Abnahme der Lungentuberkulose in den ärmeren 
Stadtbezirken geringer als in den wohlhabenderen. Und weiter fanden wir 
ja auch, daß diejenigen Altersklassen, denen der größere Teil der Kassenmit- 
glieder angehört, eine Vergrößerung ihres Anteiles an der Gesamtheit der 
Todesfälle an Lungentuberkulose erfuhren. 

Wenn wohl auch nach obigen Zahlen eine Abnahme der Lungentuber- 
kulose auch bei den Kassenmitgliedern nicht von der Hand zu weisen ist, so 
ändert dies doch nichts an der Feststellung, daß die Sterblichkeitsabnahme 
an Lungentuberkulose zum wenjgsten die arbeitenden Klassen be- 
traf. Schon dadurch wird die Annahme hinfällig, diese Abnahme 
mit dem Krankenversicherungsgesetze, mit der Gewerbehygiene, mit 
der Arbeiterorganisation ausschließlich in Zusammenhang zu bringen. 


Ganz abgesehen davon, daß dies zum Teile ein Anachronismus wäre. 
Es trat z. B. das Krankenversicherungsgesetz im Jahre 1889 in Kraft, die Ab- 
nahme der Lungentuberkulose datiert aber schon seit dem Jahre 1886, also zu 
einer Zeit, wo die Arbeiterorganisation in Wien noch schwach, die Gewerbe- 
hygiene noch in der Wiege lag. Daß diese 3 Faktoren späterhin mitgewirkt 
haben können, will ich durchaus nicht in Abrede stellen; ich will nur .vor 
Überschätzung ihrer Wirksamkeit eindringlich warnen. Es ist ja modern, vor 
diesen 3 Faktoren zu katzbuckeln, und ich wäre der letzte, der ihre Erfolge 
nicht anerkennen wollte. Aber man soll ihnen nicht etwas vindizieren, was 
ihnen nicht zukommt. | 

Würden obige 3 Faktoren die Ursache der Abnahme der Lungentuber- 
kulosesterblichkeit sein, so wäre es unerklärlich, warum auch bei den Wohl- 
habenden eine Abnahme zu verzeichnen ist und noch dazu stärker, als bei 
den Armen. Man verweise nicht auf die durch die Verminderung der Lungen- 
tuberkulose bei den Armen auch für die Wohlhabenden hervorgerufene Ab- 
minderung der Übertragungsmöglichkeit. Ein so intensiver, Übertragung der 
Lungentuberkulose ermöglichender Verkehr zwischen Reichen und Armen hat 
nie stattgefunden. 

Wir sind nun so weit gekommen, daß wir, wollen wir an eine allent- 
halben wirkende Ursache für die Sterblichkeitsabnahme der Lungentuberkulose 
denken, von den genannten 3 Faktoren absehen müssen. Andernfalls müssen 
wir noch andere Ursachen annehmen. 
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Diese eine Ursache müßte aber nicht derart beschaffen sein, daß sie bei 
Wohlhabenden stärker als bei Armen, bei Frauen stärker als bei Männern 
wirkt. Sie könnte ja überall gleichstark wirken, nur daß ihr bei Armen und 
bei Männern hemmende Ursachen entgegenstehen. Derartige hemmende Ur- 
sachen anzunehmen, bin ich geneigt. Ich schließe mich auch diesbezüglich 
nicht Teleky an, der mit Zunahme der Industrialisierung auf Abnahme der 
Lungentuberkulose rechnet. Im Gegenteil glaube ich (wofür die Statistik 
spricht), daß je größer die Industrialisierung, um so häufiger die von ihr aus- 
gehende Lungentuberkulose, was durch gewerbehygienische Vorkehrungen nicht 
immer wettgemacht werden kann, außer bei gründlicher Umwälzung der Arbeits- 
formen. Tatsächlich nimmt auch die Intensität der Arbeit zu, trotzdem die 
Arbeitszeit abgekürzt wurde. So intensiv wird die maschinelle Arbeit, daß es 
fast ein Wunder ist, daß der Arbeiter nach getaner Arbeit noch für etwas 
anderes als für körperliche Genüsse Sinn hat. Diese zunehmende Industri- 
alisierung Wiens steht außer Zweifel; ihre schädliche Wirkung zeigt sie darin, 
daß die ihr unterworfenen Bevölkerungsschichten die Sterblichkeitsabnahme der 
Lungentuberkulose nicht in dem Maße zeigen wie die ihr nicht unterworfenen 
Schichten. Deshalb sehen wir ja auch, daß mit zunehmender Fabrikarbeit der 
Frauen sich die Häufigkeit der Lungentuberkulose bei ihnen der Häufigkeit der 
Lungentuberkulose der Männer nähert, während nicht industriell tätige Frauen 
verheiratet an Männer, die in stark von der Lungentuberkulose heimgesuchten 
Berufen tätig sind, die also der Übertragungsgefahr stark ausgesetzt sind, relativ 
wenig unter der Lungentuberkulose leiden. Daraus erklärt es sich auch, 
warum die Weiber in den armen Stadtbezirken eine geringere Abnahme der 
Sterblichkeit an Lungentuberkulose zeigen als die Weiber in wohlhabenden 
Stadtbezirken. Und daraus erklärt es sich auch, warum die Abnahme sich 
gerade im Alter von 20—30 Jahren als geringer als z. B. im ersten Kindes- 
alter erweist. 


Wenn wir meinten, daß die Differenz zwischen Sterblichkeit Armer und 
Wohlhabender, Männer und Weiber uns auch die Wege zur Erklärung der 
Abnahme der Tuberkulose zeigen würde, waren wir auf dem Holzwege. Denn 
jene Differenz entsteht hauptsächlich nicht durch Auftreten günstiger Umstände 
bei Wohlhabenden und bei Frauen, sondern durch das Auftreten ungünstiger 
Umstände bei Armen und bei Männern. Diese ungünstigen Umstände sind 
aber nicht in Wegfall gekommen. 

Wir sehen, daß jede unserer Annahmen durch die Statistik gestützt wird 
und umgekehrt auch die statistischen Daten erklärt. Deshalb schon erscheint 
auch die Folgerung aus dem eben Dargelegten berechtigt, daß wir uns um 
eine andere allgemein wirkende Ursache umschauen müssen, welche die Dis- 
position zu Lungentuberkulose herabzusetzen oder ihr Entstehen zu hemmen 
vermag. 

Eine derartige allgemeine gültige Ursache mit der statistisch 
beobachteten Wirkung kenne ich für Wien nicht. Alle diejenigen 
Faktoren allgemeiner Natur, denen wir eine Beziehung zur Lungentuberkulose 
zuschreiben, haben sich nicht oder nicht derart verändert, daß wir darauf die 
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beobachtete Sterblichkeitsabnahme der Lungentuberkulose zurückführen können. 
In Frage kommen einerseits die Staubplage der Straßen und der Rußgehalt 
der Luft, andererseits die Lebenshaltung der Bevölkerung. 

Dem Rußgehalt der Lutt, der ja neuerdings mit der Häufigkeit der 
Lungenentzündungen in Zusammenhang gebracht wird, wurde mit Vorschriften 
über Rauchverzehrern zu Leibe gegangen, aber die Vorschriften bleiben auf 
dem Papiere. Die Straßenpflasterung hat auch seit 25 Jahren keine so beträcht- 
liche Umwälzung erfahren, daß die Staubbildung mit ihrer Einwirkung auf die 
Atmungsorgane erheblich eingeschränkt wäre. 

Auf der anderen Seite nimmt die Lebensmittelteuerung zu und zwingt 
zur größten Sparsamkeit, keineswegs im Interesse einer kräftigen Ernährung des 
Körpers. Doch kann man auch nicht behaupten, daß der zur Entstehung von 
Tuberkulose prädisponierende Alkoholkonsum beträchtlich zugenommen hat. 
Die Löhne der Arbeiter werden zwar höher, aber da die Kaufkraft des Geldes 
stärker gesunken ist als die Löhne erhöht worden sind, so ist damit im Interesse 
der Hygiene nichts erzielt. Die Verbauung Wiens wird immer intensiver, die 
Wohnungsfrage immer dringender, da die Wohnverhältnisse schlechter werden. 
Nur in bezug auf Körperpflege stellten sich erfreuliche Ansätze zur Besserung ein, 
aber dieselben genügen nicht, den anderen allgemeinen Schädlichkeiten ent- 
gegenzuarbeiten. So sehen wir denn keine allgemeine Erscheinung, welche die 
Disposition zur Lungentuberkulose herabzusetzen geeignet wäre. 


Auch wenn wir sonst, was ja sehr oft geschieht, den Wert der Assa- 
nierung Wiens für die Abnahme der Sterblichkeit anpreisen hören, so erscheint 
er mir für die Abnahme der Lungentuberkulose im Lichte einer schon früher 
erwähnten Tatsache sehr problematisch. Wir fanden nämlich, daß zu Zeiten 
des Rückganges der Sterblichkeit der Wiener Wohnbevölkerung an Lungen- 
tuberkulose auch die Zahl der verstorbenen ortsfremden Schwindsüchtigen. 
zurückging, welche wohl als Maßstab für die Häufigkeit der Lungentuber- 
kulose außerhalb Wiens gelten kann. Das heißt mit anderen Worten, daß, 
wenn in Wien die Lungentuberkulose zurückging, was der Assanierung zu ver- 
danken sein soll, die Lungentuberkulose auch in der Umgebung Wiens zurück- 
ging, wo von einer Assanierung nicht die Rede war Was keinesfalls 
ein Beweis ftir den Wert der Assanierung für die Abnahme der Lungentuber- 
kulose ist. | 

So bleibt uns denn nichts übrig, wollen wir überhaupt die Abnahme der 
Lungentuberkulose von menschlichem Tun abhängig machen, als wieder auf 
die Kochsche Entdeckung zurückzugreifen. Aber sprechen dafür die Tat- 
sachen? Darauf muß mit einem entschiedenen „Nein“ geantwortet werden. 

Die Kenntnis der Kochschen Entdeckung wird sich zweifelsohne zuerst 
unter den Bemittelteren verbreitet haben, ebenso wie die aus derselben zu 
ziehenden praktischen Folgerungen. Danach würde es uns begreiflich erscheinen, 
daß die Abnahme der Sterblichkeit an Lungentuberkulose bei den Bemittelteren 
stärker als bei den Armen ist und sich auch früher eingestellt hat. Ersteres 
ist wohl der Fall, letzteres aber nicht, sondern gerade das Gegenteil. Wir 
sahen die Hauptzeit der Sterblichkeitsabnahme bei den Armen um ı bis 
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2 Quinquennien früher eintreten als bei den Reichen. Zumindest hätten wir 
doch in beiden Fällen ein zeitlich gleiches Verhalten erwarten müssen. Das 
spricht wohl nicht für den Einfluß der Kochschen Entdeckung. 

Wer aber von diesem Einfluß spricht, der muß doch auch seine Existenz 
erweisen. Wer aber, frage ich, hat in Fabriken und Werkstätten gesehen, daß 
Tuberkulöse sich bemühen, ihre Ansteckungsmôgiichkeit zu verhindern,. Arbeiter 
sich vor ihren tuberkulösen Mitarbeitern in acht nehmen? Vereinzelte Fälle 
natürlich ausgenommen. \Ver das nicht als Regel hinstellen kann, der spreche 
auch nicht von dem Einfluß der Kochschen Entdeckung. Und es ist — ich 
betone es nochmals — nicht Regel, sondern höchstens vereinzelte Ausnahme. 

Noch weniger aber kann, wie ich kurz nochmals anfügen will, von einem 
Einflusse der Therapie, heilenden oder aufschiebenden Einflusse, gesprochen 
werden. Denn was Wien hier leistet, ist wie ein Tropfen Wasser auf einen 
heißen Stein. 

Es fragt sich ferner, ob das zeitliche Verhalten auch ohne weiteres für 
den Zusammenhang der Entdeckung des Tuberkelbazillus mit der Abnahme 
der Lungentuberkulose spricht. Die Abnahme beginnt mit dem Jahre 1886, 
also 3—4 Jahre nach der Entdeckung. Im Jahre 1887 ist die Abnahme be- 
trächtlich, von da an wieder Jahr für Jahr gering. Würde die Entdeckung 
Ursache der Abnahme sein, so würde die Abnahme gleichen Schritt mit der 
Verbreitung der Kenntnis der Entdeckung halten. Wir würden danach einen 
rapiden Abfall innerhalb weniger Jahre zu erwarten haben, aber nicht einen 
durch 20 Jahre hindurch sich ziehenden, bald stärkeren, bald schwächeren 
Abfall. Doch dies nur nebenbei. Wichtiger erscheint mir ein anderes zeit- 
liches Verhalten. 

Die Dauer der Erkrankung der Lungentuberkulose schätzen wir verschie- 
den, zumeist jedoch auf 6—7 Jahre. Eine heute eingreifende Prophylaxe würde 
die Hauptfrüchte erst 6—7 Jahre später durch die Statistik kennbar erzielen. 
Nun aber tritt der Abfall schon nach 3—4 Jahren ein und ist gerade um die 
fragliche Zeit geringer als nach 4 Jahren. Dies stimmt auf keinen Fall. 


So komme ich denn zu dem Schlusse, daß die beobachtete Abnahme der 
Sterblichkeit an Lungentuberkulose in ihrer Hauptsache nicht auf eine all- 
gemeine, menschlichem Handeln entsprungene Ursache zurückzuführen ist, 
wenigstens in Wien nicht; wenn ich auch zugebe, daß menschlicher Einfluß 
zu einem kleinen Teile mitspielt. | 

Woher stammt sie denn? | 

Da müssen wir denn eingestehen, daß wir eigentlich in der historischen 
Statistik der Todesursachen erst am Beginne unseres Wissens stehen. Mit 
Ausnahme einiger Infektionskrankheiten wissen wir nichts über Konstanz oder 
periodische Wellenbewegung der Todesursachen. Wir wissen nicht, ob nicht 
jede Todesursache, oder wenigstens einige, Zeiten der Ebbe und Zeiten der Flut 
aufzuweisen haben. 

Daß Infektionskrankheiten dererlei eigen ist, das wissen wir. Nun gehört 
ja auch die Lungentuberkulose zu den Infektionskrankheiten und theoretisch 
wäre es ja ganz gut denkbar, daß ihre Ausbreitung Schwankungen aufzuweisen 
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hatte, je nachdem Zeiten größerer Virulenz mit Zeiten geringerer Virulenz ihrer 
Erreger, Zeiten größerer Anhäufungen mit Zeiten geringerer Anhäufungeu extra 
hominem abwechseln. Worin dabei die Ursachen liegen, wissen wir wohl nicht. 
Aber vorkommen kann es wohl auch bei der Lungentuberkulose, wie wir ja 
ähnliches — allerdings in eruptiver Form entsprechend dem Charakter der 
Krankheit — bei anderen Krankheiten gesehen haben. So sehen wir das plötz- 
liche ausgebreitete Auftreten der Lungenentzündung in manchen Gegenden, so 
sahen wir Rotlauf beinahe zu gleicher Zeit alle Teile einer Stadt befallen. 

Ich stehe nach alledem auf dem Standpunkte, daß wir uns einer Illusion 
hingeben, wenn wir die beobachtete Abnahme der Lungentuberkulose in Wien 
ausschließlich oder auch nur hauptsächlich mit der Entdeckung des Tuberkel- 
bazillus und menschlichem Tun und Handeln in Zusammenhang bringen. In 
ähnlicher Weise erging ja auch von anderer Seite die Warnung, die Abnahme 
der Säuglingssterblichkeit mit den Maßregeln gegen letztere in Zusammenhang 
zu bringen. Ich glaube vielmehr, daß die Abnahme der Lungentuberkulose 
von anderen, noch nicht erforschten Faktoren abhängt. Und ich glaube ferner, 
daß dies nicht bloß für Wien, sondern auch für anderwärts gilt. 
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XXVIII. 
Berichtigung zu der Arbeit , Die Ernährungstherapie in der 
Heilstátte“ in Bd. XVII, Heft 1 dieser Zeitschrift. 


` Von 
Chefarzt Dr. O. Roepke, Melsungen. 


Jie Richtigstellung bezieht sich auf den Bierverbrauch in der Heilstátte 
EM Stadtwald. In der Tabelle I ist angegeben, daß im Jahre 1909 an 

#4 Bier verabreicht worden sind 77984 Flaschen. Jede Flasche enthält 
aber nur */, l, nicht einen ganzen Liter, wie Dr. Liebe in einer Besprechung 
der Arbeit in der „Münchener medizinischen Wochenschrift“ 1911, Nr. 12 an- 
nimmt. Es sind also im Jahre 1909 in der Heilstätte Stadtwald bei insgesamt 
52 360 Verpflegungstagen nicht 77 984, sondern nur 19496 1 Bier getrunken 
worden. 

In Tabelle II ist der Bierverbrauch für die Jahre 1906, 1907 und 1908 
in Liter umgerechnet angegeben worden. Bei der Umrechnung ist aber irr- 
tümlicherweise der Inhalt einer Flasche mit '/,1, anstatt mit 1/ 1 angesetzt. In- 
folgedessen ist der Bierverbrauch in der Tabelle II von uns um die Hälfte zu 
hoch angegeben. Er beträgt vielmehr bei durchschnittlich 52 000 Verpflegungs- 
tagen für das Jahr 1906 nur rund 220001, im Jahre 1907 nur rund 21000 l 
und 1908 sogar nur 196501. Das stimmt dann auch mit der an anderer 
Stelle der Arbeit abgegebenen Erklärung überein, daB der Patient in der Heil- 
stätte Stadtwald höchstens ?/, 1 einheimischen Bieres erhält, während ein 
Fünftel aller Verpflegungstage alkoholfrei ist. 

Uns erscheint die Verabreichung von !/, 1 leichten Bieres pro die, verteilt 
auf die beiden Hauptmahlzeiten, unter dem Gesichtswinkel einer anzustrebenden 
Überernährung ernährungsphysiologisch wohl vertretbar, wenn wir auch zu- 
geben wollen, daß das Bier dazu nicht unbedingt notwendig und dort, wo 
besondere Sparsamkeit geboten, unökonomisch ist. Ob aber in erzieherischer 
Hinsicht der Zwang zur Abstinenz bei dem Heilstättenmaterial wertvoller ist 
als die Erziehung zur Mäßigkeit, das ist eine noch ungelöst gebliebene 
Streitfrage. 
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XXIX. 


Tuberkulosesterblichkeit und Lebensalter. 
Von 
Professor Dr. B. Fränkel, Berlin. 


Ces n meinen Notizen ‘über Tuberkulose und Lebensalter, welche im 
AH 3. Hefte, p. 214, Bd. 17 dieser Zeitschrift veröffentlicht wurden, konnte 
| ZA] ich die Verhältniszahlen für das kindliche Alter von o—15 Jahren 
nicht angeben, da diese mir für die Jahre 1908 und 1909 fehlten. Ich ver- 
danke diese inzwischen der Güte des Herrn Geheimrat Behla und gebe sie 
in folgendem auf 10000 Lebende berechnet wieder. 





1876 . . . 10,76 1902 . . . 10,84 

1881 . . . 11,36 1903 . . . 10,32 

1886 . . . 13,32 1904 . . . 9,52 

1891 . . . 12,43 1905 . . . 9,89 

1896 . . . ILI7 1906 . . . 8,62 

1901 . . . 10,82 1908 . . . OI 
1909 +. . . . 7,05 


Für 1910 ist die Auszählung nach Altersklassen noch nicht erfolgt. Es 
geht aus diesen Zahlen hervor, daß die Verhältniszahl im Jahre 1909 die 
niedrigste ist, welche seit 1876 beobachtet wurde. 

Es wird vielfach angegeben, daß die Kindersterblichkeit nicht in dem- 
selben Maße abnähme, wie die der übrigen Altersklassen. Vergleichen wir 
die Kindersterblichkeit des Jahres 1909 mit derjenigen Sterblichkeit der ver- 
gangenen Jahre, in welchen für die Tuberkulose die höchsten Zahlen erreicht 
wurden, nämlich mit dem Jahre 1886, so ergibt sich folgendes. 

Gesamtsterblichkeit an Tuberkulose in Preußen im Jahre 

| 1886 . . 91232 


1909 . . 60871 
30 361 Differenz = 33 °/, 
Kindersterblichkeit von o—15 Jahren 1886 . . 13575 


1909 . . 10621 
Differenz 2954 = 21°), 
Es hat also die Tuberkulose der Kinder vom Jahre 1886—1909 pro- 
zentualiter weniger abgenommen, als dies von der Gesamtsterblichkeit gilt. 
Nehmen wir aber andere Zahlengruppen; vergleichen wir z. B. das Jahr 
1901 mit dem Jahre 1909, so gestaltet sich das Verhältnis 


Gesamtsterblichkeit Kindersterblichkeit v. o—15 Jahren 

IQOI . . ZIOII 1901 . . 13583 

1909 . . 60871 1909 . . 10621 
Differenz 10740 = 15 °/, Differenz 2962 = 21%, 


Also in diesem Jahrhundert, vom Jahre 1901 bis zum Jahre 1909 hat 
die Kindersterblichkeit erheblich mehr abgenommen, als dies von 
der Gesamtsterblichkeit ausgesagt werden kann. 
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IL REFERATE UBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


A. Lungentuberkulose. 


I. Ätiologie. 





A. Hess: Cultures of Tubercle Ba- 
cilli isolated from milk. (Journ. of 
Infect. Dis., June 12, 1909.) 

Ausführlicher Bericht über 8 Kul- 
turen von Tuberkelbazillen, isoliert aus 

Milchproben. Das Hauptinteresse liegt 

in der Tatsache, daß eine Kultur den 

humanen Typus darstellte, die übrigen 
den bovinen. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


A. Hess: The distribution of Bac- 
teria in bottled milk and its 
application to Infant-feeding. 
(Arch. of Pediatrics, Aug. 1908.) 

Bei der Durchforschung der ver- 
schiedenen Lagen der gewöhnlichen Milch- 
flaschen (1 Liter), fanden sich die zahl- 
reichsten Bakterien in der obersten Rahm- 
schicht. Eine Flasche Milch wurde mit 
Tuberkelbazillen infiltriert, und auch hier 
fand sich die größte Menge von Tuberkel- 
bazillen auf der Oberflache des Rahms. 
Verf. rat daher, die oberste Rahmschicht 
bei der Kinderernährung zu entfernen. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


A. Hess: The incidence of tubercle 
Bacilli in New York City-milk, 
with a study of its effects on a 
series of children. (Journ. Amer. 
Med. Assoc., March 27, 1909.) 

Verf. fand Tuberkelbazillen in 17 
unter 107 Proben der Neuyorker Markt- 
milch, d. h. in 16°/, — und zwar nicht bei 
der einfachen mikroskopischen Unter- 


suchung, sondern bei der Uberimpfung ` 


auf Tiere. Die Bazillen fanden sich so- 
wohl im Rahm als auch im zentrifugierten 
Sediment. Sie fanden sich sogar in einer 
Probe sog. pasteurisierter Milch des Han- 
dels — ein Beweis, daß ein Erhitzen von 
einigen Sekunden auf 68°C keinen Schutz 
gewährt. Die Bazillen wurden in vielen 
Fällen isoliert und identifiziert und er- 
wiesen sich als bovinen Ursprungs, in einem 


einzigen Fall als humanen — ein Hinweis, 
wie streng die Milch vor Verunreinigung 
mit menschlichem Infektionsmaterial zu 
schützen ist. Der Autor beobachtete 
den Gesundheitszustand einiger Kinder, 
die diese verunreinigte Milch getrunken 
hatten und fand, daß nach einem Jahr 
ein Viertel der Anzahl zwar auf Tuber- 
kulin reagierten, aber sich sonst an- 
scheinend wohl befanden, mit Ausnahme 
eines einzigen Kindes, das die Zeichen 
einer frischen bovinen Infektion darbot. 
Die Gefahr der bovinen Infektion darf 
also nicht außer acht gelassen werden, 
und Milch von nicht mit Tuberkulin 
geprüften Kühen sollte lege artis pasteu- 
risiert oder gekocht werden. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


J. Molle: Influence de l’hérédité fa- 
miliale sur la localisation initiale 
et la distribution géographique 
des lésions dans la tuberculose 
pulmonaire commune. (La presse 
méd. 1911, No. 18.) 


3 Beobachtungen, in denen bei 
Mutter und 2 Töchtern der tuberkulöse 
Prozeß in der Fossa subclavicularis sini- 
stra beginnt. Hier soll ein hereditärer 
Zusammenhang bestehen insofern, als alle 
3 Kranken links Hemihyperästheten waren 
in bezug auf Muskeln und Nerven (größere 
Empfindlichkeit des linken N. vagus). 
Nach Meunier bestehe zwischen Lungen- 
infektion und Nervensystem ein Zu- 
sammenhang, auf der Seite des schwächer 
entwickelten Vagus laufen infektiöse Pro- 
zesse ungünstiger ab, bzw. kommen leichter 
zustande. Die Häufigkeit bilateraler 


 Phthisen wird dadurch erklärt, daß nicht 


selten eine mediane Kreuzung der Vagus- 
fasern vorkomme, z. B. daß der linke 
Vagus auch Zweige an die rechte Lunge 
abgebe. Diese Ungleichheit beider Seiten, 
die in neutrophischen Verhältnissen ihre 
Ursachen habe und daher familiär und 
erblich vorkomme, äußere sich auch in 
mannigfachen anderen Verschiedenheiten 
beider Körperseiten, z. B. darin, daB oft 
alle Mitglieder einer Familie nur auf einer 
26* 
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bestimmten, und zwar der gleichen Seite, 
einschlafen können. 
J. W. Samson (Berlin). 


II. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


W. Ch. White: The State, the Manici- 
pality and Tuberculosis. (N. Y. 
Med. Journ., Dec. 25, 1900.) 

Es wird ausgeführt, daß die Muni- 
zipalbehôrden besser geeignet sind, mit 
dem Tuberkuloseproblem zu kämpfen als 
die Staatsbehörden. Der Staat sollte eine 
kontrollierende und unterstützende Macht 
ausüben. G. Mannheimer (Neuyork). 


W. 8. Mills: Etiology and under- 
lying causes of Pulmonary Tuber- 
culosis. (Med. Record, Jan. 22, 1910.) 


Wamt vor zu starker Betonung des 
Infektionsmomentes in der Lehre von der 
Entstehung der Tuberkulose und betont 
die ätiologische Bedeutung der sozialen 
Zustände. Phthisiophobie ist die Folge 
einer einseitigen Auffassung. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


E. L. Trudeau: Animal Experimen- 
tation and Tuberculosis. (Journ. 
Amer. Med. Assoc., Jan. I, 1910.) 


Ein im populären Stil verfaßter 
Artikel zur Bekämpfung der zurzeit in 
den Vereinigten Staaten herrschenden 
Antivivisektionsströmungen. In meister- 
hafter Weise wird ausgeführt, daß wir 
all unser Wissen von der Ätiologie, 
Histologie, Diagnose und Therapie der 
Tuberkulose dem Tierexperiment ver- 
danken, und daß wir durch fortgesetzte 
Versuche an Tieren eine sichere Behand- 
lungsmethode für die Krankheit zu ent- 
decken hoflen dürfen. 

G. Mannheimer (Neuvork!. 


G. B. Young: Admission Rate for 
Tuberculosis among Merchant 
seamen during past twenty years. 
(Journ. Amer. Med. Assoc., April 16, 
1910.) 

Nach IO Jahren hat sich die Auf- 
nahmerate der tuberkulösen Seeleute ins 


Sanatorium um 25°/, verringert, eine Ab- 
| nahme, die mit der Verminderung der 
' Ansteckungsquellen durch Internierung der 
ı Erkrankten erklärt wird. 

- G. Mannheimer (Neuyork). 


GO W. Beach: The legal and moral 
| obligation of the Physician when 
confronted with a case of Tuber- 
| culosis. (N. Y. Med. Journ, April 3, 
| 1910.) | 
Der Arzt hat jeden Fall von Tuber- 
' kulose anzuzeigen, bei Todesfällen darauf 
zu achten, daß die Wohnung desinfiziert 
wird, dem Patienten die Natur seiner 
Krankheit zu erklären, um Familie und 
Gesellschaft vor Ansteckung zu bewahren, 
auch die Familie aufzuklären und sie in 
hygienischen: Maßnahmen achtlosen Pa- 
tienten gegenüber zu unterstützen. Er 
hat außerdem auf gehörige Ventilation 
der Wohnungen und Schulen, auf hygie- 
nische Schulung der Lehrkräfte und auf 
die entsprechenden baupolizeilichen Ver- 
ordnungen für Häuser und Fabriken zu 
dringen. G. Mannheimer (Neuyork). 





| 
M. Fishberg: The Psychology of the 
consumptive. (Med. Record, April 16, 
| 1910.) 
| Der psychische Zustand der Schwind- 
| süchtigen spielt bei der Behandlung eine 
Rolle. Die Todesrate der Schwindsüch- 
tigen in Irrenhdusern ist bedeutend. Neu- 
rasthenie, Psychasthenie und Hysterie sind 
häufige Begleiterscheinungen. Charakter 
und Gewohnheiten, sowie das gesamte 
Seelenleben ändern sich manchmal vom 
Anbeginn der Krankheit. Bei keinem 
anderen chronischen Leiden sehen wir 
soviel Optimismus, Selbstsucht und Rück- 
sichtslosigkeit. Gerade der Optimismus 
zeigt den Defekt der Urteilsfahigkeit. 
Die Kranken betrügen sich selbst. Sie 
; hoffen beständig, sind stets bereit, neuen 
| Heilmitteln, auch von Quacksalbern, zu 
trauen und begehen selten Selbstmord. 
Leib und Seele befinden sich nicht im 
Gleichgewicht. Die chronische Toxämie 
| hat auch ihr Verantwortlichkeitsgefühl 
| geschädigt, was vor Gericht berücksichtigt 
| werden sollte. 
| Vorgeschrittene Fälle mit kriminellen 
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oder antisozialen Tendenzen verlangen | 


Anstaltsbehandlung. 

Psychotherapie ist bei all diesen 
Fällen von Wichtigkeit. Ihr Erfolg hängt 
ab von der Personalität derer, die die 
Anstaltsleitung in Händen haben. Ein 
gewisser Prozentsatz von Erfolgen heftet 
sich an alle therapeutischen Maßnahmen = 
normaler Besserungskoeffizientvon Renon. 
Derselbe muß überschritten werden, bevor 


man von irgendeiner Behandlungsmethode | 


sagen kann, daß sie wirksam sei. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


G Homan: Instruction of the public 
in antituberculosis measures by 
a traveling car Exhibit. 
Amer. Med. Assoc., Sept. 24, 1910.) 


Die Antituberkulosepropaganda des 
Staates Missouri hat einen großen Eisen- 
bahnwagen zu einer Tuberkuloseausstellung 
benutzt und schickt ihn mit dem nötigen 
Personal in alle Städte und Dörfer des 
Staates zur Belchrung des Publikums. 
Die Eisenbahn-, Staats- und Munizipal- 
behörden geben ihre Mithilfe unentgeltlich. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


J. Girdwood: The Doctor’s duty in 
Tuberculosis. (N. Y. Med. Journ., 
Oct. 8, 1910.) 


Der Arzt trägt in der Tuberkulose- 
rage ernste Verpflichtung gegenüber dem 
Patienten, dem Publikum, dem Staat. Er 
muß die Diagnose so früh als möglich 
machen und dem Patienten die Wahr- 
heit mitteilen. 
er die Anzeigepflicht und Verhütung der 
Übertragung der Krankheit. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


Some Plans and Suggestions for Hou- 
sing Consumptives. (Herausgegeben 
von der National Association for the 
Study and Prevention of Tuberculosis.) 


Diese ausgezeichnete Broschüre hilft 
einem längst gefühlten Bedürfnis ab, allen 
denjenigen an die Hand zu gehen, Pri- 
vaten, Gesellschaften, Gemeinden, denen 
das Problem der Unterbringung tuberku- 
löser Patienten obliegt. In knapper und 
zutreffender Form kommen alle einschlä- 
gigen Fragen zur Erörterung: die Auswahl 
der Lage von Heil- und Erholungsstätten; 


(Journ. | 


Der Gesellschaft schuldet | 
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die verschiedenen Typen von Baulich- 
keiten, die den manigfach verschiedenen 
Zwecken und Ideen dienen; die Grup- 
pierung derselben; Wasserversorgung und 
Kanalisation; Kosten etc. Den wertvoll- 
sten Teil des 87 große Druckseiten hal- 
tigen Bandes bilden vorziigliche Abbil- 
dungen und Grundrisse der besten ame- 
rikanischen Sanatorien, Erholungsstätten, 
Zeltlager, Liegehallen und Schlafverandas. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


F. O. Tonney: Tuberculosis in Mar- 
ket milk of Chicago. (Journ. of Amer. 
Med. Assoc., Oct. 8, 1910.) 


Dieim bakteriologischen Laboratorium 
der Chikagoer Universitit vorgenommenen 
Priifungen der mit groBer Vorsicht ge- 
sammelten 163 Marktmilchproben wurden 
derart angestellt, daß Rahm und Sedi- 
ment der zentrifugierten Milch gemischt 
und davon I—2 ccm Meerschweinchen 
eingespritzt wurden. Nach Ausschaltung 
der in den ersten 3 Wochen an akuter 
Infektion verstorbenen Tiere wurde bei 
8,9°/, Tuberkulose erzeugt. Rohe Milch 
ergab in 144 Proben 10,5°/, positive Re- 
sultate, während 17 Proben pasteurisierter 
Milch negative Resultate lieferten. Für 
Chikago sind jetzt schon Vorkehrungen 
getroffen, daß von IgI4 an nur von 
tuberkelfreien Kühen stammende Milch 
verkauft werden darf. Bis dahin muß 
pasteurisiert werden, wo der Nachweis 
der negativen Tuberkulinprobe fehlt. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


B. Hawes: The Tuberculosis 
problem as applied to children. 
(Boston Med. and Surg. Journ., Dec. 15, 
1910.) | 

Ein warmer Appell an die Staats- 
behörden, eigene Hospitäler für tuberkulöse 

Kinder zu errichten und für die im Vor- 

stadium befindlichen in jeder Schule of- 

fene Lehrräume herzustellen. Auch sollte 
in den Schulen „die Tuberkulose und 
ihre Verhütung“ als Lehrobjekt aufge- 
nommen und Bilder aus Tuberkulose- 

Ausstellungen zum Unterricht herange- 

zogen werden. 

G. Mannheimer (Neuyork). 
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L W. Brewer: Tuberculosis amongst 
the Philippine Scouts (native 
troops) of the United States army. 
(Boston Med. and Surg. Journ., Dec. 22, 
1910.) 

Obgleich die 5700 Philippinos, die 


der amerikanischen Armee angehören, 
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volle Hilfsmittel zur Differentialdiagnose 
der Krankheit ,skrofulóser'* Kinder. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Joachimsthal: Die Fürsorge der Stadt 


nur nach gehöriger Untersuchung einge- | 


stellt wurden, obgleich auf Wohnung, 
Kleidung, Nahrung besondere Sorgfalt 
verwendet wird und sie fast stets im 
Freien sind, stellte sich doch ihre Er- 
krankungsziffer an Tb. auf 211 in 7 Jahren 
oder 6,3 pro Tausend, d. h. ı Promille 
mehr als die weißen Truppen in den Phi- 
lippinen und doppelt so viel als die einge- 
borenen Truppen Indiens (3,6). Die 
Ursache für die Erkrankung wird darin 
vermutet, daß die Schlafstellen der Phi- 
lippino-Soldaten, die fast alle beweibt 
sind, durch die vielen auf den Inseln 
vorhandenen Tuberkulósen durchseucht 
sind. Eine radikale Änderung der Ver- 
hältnisse ist ausgeschlossen, da sie vene- 
rischen Krankheiten Eingang verschaffen 
würde, von denen die weißen Truppen 
in hohem Grade heimgesucht sind. Da- 
gegen wird vorgeschlagen, die Heimstätten 
auf die Reservationen zu verpflanzen, wo 
siein bezug auf Hygiene militärischer Kon- 
trolle unterstellt wären. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


Hertz u. Thomsen: Eine Untersuchung 
der „skrofulösen“ Kinderim Kyst- 
hospital mittels der Untersu- 
chungsverfahren v. Pirquets und 
Wassermanns. (Berl. klin. Wchschr., 
6. Febr. 1911.) 


Unter 228 Kindern war die Pir- 
quetsche Reaktion 192 mal positiv, in 
36 Fällen war sie negativ. Bei der Mehr- 
zahl dieser 36 Patienten zeigte der wei- 
tere Verlauf der Krankheit, daß Tuber- 
kulose nicht die Krankheitsursache war. — 
Die Wassermannsche Reaktion Del bei 
8 Kindern positiv aus; vier von ihnen, die 
eine schwache Reaktion darboten, erholten 
sich ohne eine antisyphilitische Behand- 
lung, die andern vier, bei denen die 
Reaktion stark positiv ausfiel, besserten 
sich bzw. heilten in auffallend kurzer Zeit 
unter Hg. Beide Reaktionen sind wert- 


i 
i 
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Paris für Kinder mit Knochen- 
und Gelenktuberkulose. (Berl. klin. 
Wchschr., 20. Febr. 1911, Nr. 8.) 


Darstellung der in Berck-Plage vor- 
handenen Heil- und Pflegeanstalten, die 
teils öffentlicher, teils privater Wohltátig- 
keit ihre Entstehung verdanken. Vergleich 
mit den verhältnismäßig geringen Lei- 
stungen, namentlich der Stadt Berlin, auf 
diesem Gebiete. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Möllers: Über den Typus der Tu- 
berkelbazillen im Auswurf der 
Phthisiker. (Deutsche med. Wchschr., 
23. Febr. 1911, Nr. 8.) ' 


Das Sputum von 51 Lungenkranken 
wurde in Tierversuchen an Meerschwein- 
chen und Kaninchen daraufhin untersucht, 
ob es sich um Bazillen vom Typus hu- 
manus oder bovinus handele; in allen 
Fällen wurde ausschließlich der Typus 
humanus festgestellt. Dieses Ergebnis 
deckt sich mit den bisherigen Resultaten, 
da bei 632 aus Phthisikersputum gezüch- 
teten Reinkulturen, die bisher in ein- 
wandsfreier Weise auf ihre Zugehörigkeit 
zum humanen oder bovinen Typus unter- 
sucht worden sind, immer nur Bazillen 
des menschlichen Typus gefunden wurden. 
Die Richtigkeit der Auffassung Robert 
Kochs, wonach die Perlsucht des Rindes 
für die Erkrankung des Menschen an 
Tuberkulose nur eine geringe Rolle spielt, 
erfährt durch diese Arbeit eine neue Stütze. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Rothe: Untersuchungen über tuber- 
kulöse Infektion im Kindesalter. 
(Deutsche med. Wchschr., 23. Febr. 
1911, Nr. 8.) 


Die Arbeit stellt einen Beitrag zu 
der Frage dar, wie häufig die Bronchial- 
und Mesenterialdrüsentuberkulose im Kin- 
desalter sei, behandelt also das Thema 
der Infektionswege der Tuberkulose. Sie 
beschäftigt sich ferner mit der Frage der 
bovinen Infektion bei der Kindertuber- 
kulose. Bei Kindern der Berliner Be- 
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vôlkerung, die im Krankenhause zur Be- 
handlung kamen, belief sich die Häufig- 
keit der Infektion dieser Driisen auf rund 
20°/,. Der Autor konnte ein Uberwiegen 
des Darmtraktus als Infektionsweg nicht 
feststellen. Auch für das Kindesalter tritt 
die Bedeutung der Tuberkelbazillen vom 
Typus bovinus gegentiber den mensch- 
lichen Tuberkelbazillen erheblich zuriick; 
nur in einem einzigen Falle ergab die 
Sektion tuberkulöse Veränderungen, die 
auf eine Infektion mit Perlsuchtbazillen 
zurückgeführt werden konnten. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


G. Ziekgraf-Bremerhaven: Tuberkulose 
bei Handlungsgehilfen. (Fortschr. 
d. Med. 1910, Nr. 35.) 


Daß die Unterernährung insbesondere 
dann, wenn der Körper sich noch in der 
Entwickelung befindet, eine wichtige Rolle 
in der Ätiologie der Lungentuberkulose 
spielt, vermochte Z. an einer allerdings 
nicht sehr großen Anzahl tuberkulöser 
Handlungsgehilfen nachzuweisen, insofern 
von 43 im Alter von 16—26 Jahren 
stehenden Kaufleuten 33 = 77 °) bei 
eingehender Befragung zugaben, sich 
schlecht ernährt zu haben. Die Schuld 
hierfür sieht Z. in der ungenügenden Be- 
zahlung der Handlungsgehilfen (monatlich 
80—100 Mk.) Trotzdem glaubt er we- 
niger einer Gehaltserhöhung das Wort 
reden zu sollen, als vielmehr der Grün- 
dung von Speisehäusern von seiten der 
kaufmännischen Vereine, in denen ein 
billiger Mittags- und Abendtisch verabreicht 
würde. C. Servaes. 


R. Koch: Epidemiologie der Tuber- 
kulose. (Ztschr. f. Hyg. u. Infektkr., 
Bd. 67, Heft 1.) 


In seinem in der Akademie der 
Wissenschaften in Berlin am 7. April 1910 
gehaltenen Vortrage untersucht R. Koch 
die merkwürdige Tatsache, daß etwa von 
der Mitte der 80er Jahre des vorigen 
Jahrhunderts an die Schwindsuchtmortali- 
tät in den meisten kultivierten Ländern 
in beständiger Abnahme begriffen ist. 
Daß zunächst die Entdeckung des Tu- 
berkelbazillus wohl insofern zu dieser Ab- 
nahme beigetragen hat, als durch sie die 
Lungentuberkulose als eine ansteckende 
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Krankheit erkannt wurde und sich in- 
folgedessen die Menschen durch Vorsicht 
im Verkehr mit Schwindsüchtigen vor 
Ansteckung schützen konnten, gibt Koch 
zu; allein, dieser Grund kann nicht der 
einzige sein, da es immerhin einige Länder 
gibt (Irland, Norwegen), in denen die 
Tuberkulosesterblichkeit in langsamer Zu- 
nahme begriffen ist oder doch bis vor 
kurzem war. DaB auch die Krankenfür- 
sorgegesetze, entgegen einer weitverbrei- 
teten Ansicht, auf die Tuberkuloseabnahme 
kaum eingewirkt haben können, geht dar- 
aus hervor, daB letztere ja nicht nur in 
Deutschland, sondern auch in anderen 
Ländern besteht, die eine derartige Ge- 
setzgebung überhaupt nicht haben. End- 
lich kann auch die Lungenheilstattenbe- 
wegung keine ausschlaggebende Bedeutung 
in dieser Frage haben, weil die Tuber- 
kuloseabnahme schon vor derselben ein- 
gesetzt hat. 

Koch mißt vielmehr, indem er den 
Ergebnissen Newsholmes beitritt, der die 
einschlägigen Verhältnisse in England, 
Schottland und Irland einer sorgfältigen 
Untersuchung unterzogen hatte, der Kran- 
kenversorgung und der damit verbundenen 
Isolierung der Schwindsüchtigen sowie gün- 
stigen Wohnungsbedingungen den Haupt- 
wert in der Bekämpfung der Lungen- 
tuberkulose bei. So ist in Norwegen, wo 
die Mortalitätskurve in langsamem Auf- 
stiege begriffen war, dieselbe dadurch 
wieder zum Absinken gebracht worden, 
daß durch Bau von Tuberkulosekranken- 
häusern für eine bessere Isolierung der 
Schwindsüchtigen und dadurch vermin- 
derte InfektionsgefahrSorge getragen wurde. 
Ist doch auch allein hierdurch die Lepra 
in den Kulturländern zurückgedämmt 
worden! Daß auch die Wohnungsver-: 
hältnisse, insbesondere aber die Schlaf- 
gelegenheiten, von größter Bedeutung für 
die Morbiditätsfrequenz sind, weist Koch 
an den Tuberkulosesterblichkeitsverhalt- 
nissen in Schweden und auf der deutschen 
Nordseeküste nach, indem er die hohe 
Mortalititsziffer in diesen Gebieten auf 
die Gewohnheit der Anwohner zurück- 
führt, in sog. Butzen (Art Schlafschränken) 
dicht gedrängt zusammenzuschlafen. Auch 
die merkwürdige Tatsache, daß in einigen 
Gegenden die Tuberkulosesterblichkeit in 


de S es 
der Stadt, trotz größerer Wohnungsdich- 
tigkeit, geringer ist als auf dem Lande, 
erklärt sich nur durch die besseren 
Krankenfürsorge- und Wohnungsverhält- 
nisse in ersterer. 

Die sorgfältige Beobachtung der Tu- 
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berkulosestatistik wird uns auch künftig- ` 


hin zeigen, wo wir in den Fürsorgemaß- 
nahmen für die Schwindsüchtigen noch 
die bessernde Hand anzulegen haben. 
Denn dort, wo die Sterblichkeitsabnahme 
ins Stocken gerät oder gar wieder eine 
rückläufige Bewegung annimmt, wird man 
insbesondere die Krankenfürsorge und 
die Wohnungsverhältnisse zu untersuchen 
und gegebenfalls zu bessern haben. 
C. Servaes. 


Dispensärskôterskan. Nagra 
och Lektioner vid svenska 
föreningens mot Tuberkulos. 
särkurs 1910. (Stockholm, 
lunds Förlag.) 

Die Dispensairepflegerin. 


Föredrag 
National- 
Dispen- 
Fr. Skog- 


Einige Vor- | 


träge, gehalten bei einem Kursus für 


Dispensairepflege, veranstaltet vom 
Schwedischen Nationalverein zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose. Von Dr. 
G. Rystedt, Dr. C. Sundell, Dr. 
G. Wirgin, Armenpflegeinspekt. Lind- 
blom, G. A. von Koch, Superinten- 
dent Bäckström, Frau Agda Mon- 
telius, Dr. A. Fürstenberg, Fräulein 
‚Sigrid Göransson. 


Die an diesem Buche beteiligten Verff. 
haben beabsichtigt, damit einen Leitfaden 
zur Arbeitserleichterung für die Dispensaire- 
pflegerinnen zu schaffen. In den neun 
Vorträgen steht so viel Interessantes über 
schwedische Sitten in früherer und jetziger 
Zeit und so viel zum Vergleich mit deut- 
‘schen Verhältnissen Wissenswertes, daß 
das Büchlein ein ausführlicheres Referat 
verdient. 

Obwohl auch 
ein Rückgang der Tuberkulose zu ver- 
zeichnen ist, setzt man immer noch einen 
Verlust von jährlich 
(= jeden 8. Todesfall) auf Rechnung dieser 
Krankheit. Ein Verf., der die Disposition 
zur Tuberkulose und die Möglichkeiten 


in Schweden bereits ; 





12000 Personen . 


der Ansteckung bespricht, bezeichnet die | 
Tuberkulose als eine ‚Krankheit der ge- : 


schlossenen Räume“ Dort bleiben die 
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Tuberkelbazillen, im Staube dunkler Ecken 
eingetrocknet, lange lebensfähig und wer- 
den mit dem Staube wieder aufgewirbelt. 
Daneben wird auch die Trôpfcheninfek- 
tion aus verspritztem Sputum nicht ge- 
leugnet. Dagegen erachtet Verf. die Über- 
tragungsgefahr auf der StraBe, wo die 
Bazillen durch Feuchtigkeit gebunden und 
durch Sonnenlicht getötet werden, gleich 
Null. Als eine Unsitte tadelt Verf. den 
alten volkstümlichen Brauch des Hände- 
gebens. Auch alle Gegenstände, die von 
Tuberkulösen augefaßt worden sind, kön- 
nen die Ansteckung vermitteln. Um- 
stritten ist die Rolle, welche die Milch 
als Quelle der Krankheit spielt. Gegen 
die Wahrscheinlichkeit des Ausgangs- 
punktes der Krankheit macht Verf. gel- 
tend, daß die nordschwedische Gebirgs- 
rasse des Rindviehs für Tuberkulose 
unempfindlich, dagegen die menschliche 
Tuberkulose in derselben Gegend sehr 
verbreitet sei. !) 

Sodann werden Maßnahmen gegen 
die Verbreitung der Tuberkulose erörtert. 
Dabei wird immer. wieder die Wohnungs- 
frage betont, da die Erkrankungen an 
Tuberkulose in direkter Proportion zu 
dem engen Zusammenwohnen und den 
schlechten Wohnungsverhältnissen stünden. 
Daß jedoch auch herumziehende Völker 
von der Tuberkulose nicht verschont sind, 
scheint aus einer im Gange befindlichen 
Untersuchung bei den Lappländern her- 
vorzugehen. *) In den Wohnungen liegt 
die Hauptschädlichkeit an dem Mangel 
an Licht und Luft, an schlechter Heiz- 
barkeit und Ventilation, sowie Feuchtig- 
keit der Schlafzimmer. Dazu kommt Un- 
sauberkeit und rücksichtsloses Umgehen 
mit dem Sputum von seiten der Kranken. 

In diesem Zusammenhange werden 


1) Diese Beobachtungen korrespondieren mit 
den Mitteilungen C. Fraenkels in der Münch. 
med. Wchschr., wonach in Japan, wo fast gar kein 
Rindvich gehalten wird, die menschliche Tuber- 
kulose sehr verbreitet ist. Dagegen fiel Fraenkel 
das völlige Fehlen des Lupus auf, so daer die Müg- 
lichkeit einesZusammenhanges beider Erkrankungen 
in Erwägung zieht. — Es wäre in dieser Hin- 
sicht interessant, wenn über das Vorkommen von 
Lupus in Nordschweden Erhebungen angestellt 
würden. [Ref.]. 

2) Die Lappen haben aber die Gewohnheit 
familienweise in engen Erdhiitten zu wohnen. 
[Ref.]. 
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verschiedene SpuckgefäBe besprochen und 
wird besonders eine von Labatt er- 
fundene Spuckflasche empfohlen, deren 
Deckel sich automatisch öffnet, wenn man 
sie in die Hand nimmt. 

Zur Verbesserung der Wohnungs- 
verhältnisse wurde von der Stadtverord- 
nctenversammlung zu Stockholm die Ein- 
richtung einer obligatorischen städtischen 
Wohnungsinspektion beschlossen. 
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wird ausgeübt von einem Inspektor und 


vier Assistenten, worunter drei Damen. 
Jeder Assistent erhält einen Distrikt an- 
gewiesen. Aufgabe der Inspektion ist es, 
nachzusehen, daß die Wohnungen mit 
allem Nebengelaß (Küche, Keller, Treppen, 


stande befinden. Es kann dem Haus- 
wirte verboten werden, Wohnungen, die 
wegen Unsauberkeit oder aus anderen 
Gründen gesundheitsgefährlich sind, vor 
Abstellung der gerügten Übelstände weiter 
zu vermieten. Ebenso kann verboten 
werden, daB mehr Personen in einem 
Raume beherbergt werden, als mit der 
Hygiene verträglich ist. Vor allem soll 
die Inspektion aber auch auf die Leute 
belehrend einwirken und sie von der 
Wichtigkeit einer gesunden Wohnung über- 
zeugen. Verf. stellt es ferner als wün- 
schenswert hin, wenn in der Wohnungs- 


zu In 
tums. Eine Steuer — „der Zehnte“ — 
wurde erhoben und so verteilt, daß ein 
Drittel die Pfarrerschaft bekam, während 
zwei Drittel zwischen dem Bischof, der 
Kirche und den Armen zu gleichen Teilen 
geteilt wurden. Von dem für die Armen 
bestimmten Anteil bekamen eine Hälfte 
die Hospitäler; die andere Hälfte bekam 
der Bauer zwecks Armenunterstützung 
zurück. Auch bestand ein Gesetz, daß 
der Arme von einem Bauer zum anderen 
geführt werden sollte, um bei jedem 24 
Stunden verpflegt zu werden. Im Mittel- 
alter nahm die Kirche die gesamte Armen- 
und Krankenpflege an sich, nach der Re- 


| formation dagegen wieder der Staat. Viele 
Speicher, Klosetts) sich im sauberen Zu- | 





frage in Schweden mehr auf privatem 


Wege, wie in England nach dem System 
Octavia Hill gearbeitet werden könnte. 
Zum Teil ist es in Stockholm schon der 
Fall. Octavia Hill, eine arme.Lehrerin 
in London, kaufte oder mietete mit Hilfe 
von Kapitalisten Häuser,’ die als Arbeiter- 
quartiere eingerichtet wurden. Die Miete 
wurde nicht höher als nötig bemessen; 
die Zahlung geschah wöchentlich, wenn 
die Arbeiter ihren Lohn bekamen; bei 
Arbeitslosigkeit wurde Aufschub gewährt; 
bei Instandhaltung der Häuser wurde den 
Arbeitern nach Möglichkeit Arbeitsgelegen- 
heit geboten. Auf diese Weise versuchte 
Octavia Hill eine helfende Hand zwi- 
schen Arbeiterstand und Kapital zu werden 
und dieses „Zwischenhandsystem“, wie es 
genannt wird, hat viel Gutes geleistet. 
Alsdann folgen einige Mitteilungen 
über die Armenpflege in Schweden. 


kleinere Krankenhäuser wurden vereinigt, 
andere verlegt, auBerdem in jeder Ge- 
meinde (socken) ein kleines Häuschen zur 
Aufnahme von Kranken eingerichtet; doch 
muBte sich dieses durch milde Gaben 
selber erhalten. Danach wurden in den 
Städten die ersten Kinderheime errichtet. }) 

Die Grundlage der heutigen Armen- 
pflege Schwedens bildet ein Gesetz von 
1642, in dem es heißt, daß der Staat 
diejenigen Armen unterhalten solle, die 
mit ansteckenden Krankheiten behaftet 
seien, ebenso wie die , Tobsüchtigen und 
Besessenen“. Dagegen müsse jede Ge- 
meinde für ihre sonstigen Armen selbst 
sorgen. Das Armenpflegegesetz in seiner 


jetzigen Fassung stammt aus dem Jahre 


Die x 


Fürsorge für die Armen begann in Schwe- ` 


den schon mit der Einführung des Christen- 


1871. Danach muß jede Stadt- oder 
Landgemeinde eine Armenverwaltung ein- 
richten. Diese ist verpflichtet, Minder- 
jährigen oder solchen Personen, die durch 
Alter, Körper- oder Geistesschwäche nicht 
imstande sind, sich selbst zu ernähren und 
keine helfende Verwandtschaft besitzen, 
einen notdürftigen Unterhalt zu ver- 
schaffen. Die Armenverwaltung hat aber 
nicht nur Pflichten, sondern auch Rechte. 
Sie hat ein Vormunds- und Pflegschafts- 
recht über jeden, der für sich, oder auch 
nur für Frau und Kinder, eine volle 
‚Unterstützung genießt, während der Dauer 
dieser Unterstützung. Der auf diese Weise 
Entmündigte muß die ihm von der Armen- 
verwaltung angewiesene Arbeit leisten. Setzt 


1) Zur Aufnahme verwahrloster Kinder, die 
sich auf der Straße herumtrieben; also eine Art 
„Fürsorgeerziehung“. |Ref.]. 
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er dem Widerstand oder Nachlässigkeit ent- 
gegen, so kann die Armenverwaltung ihre 
Rechte ausdehnen nicht nur solange die 
Unterstützung dauert, sondern bis ihr 
sämtliche erwachsenen Kosten zurück- 
vergütet sind. Der Schuldner wird dann 
in ein Arbeitshaus interniert und solange 
festgehalten, bis sein Arbeitsverdienst die 
Forderungen der Verwaltung deckt. Aller- 
dings hat dieses strenge Gesetz Ausnah- 
men. Wo z. B. die Armenverwaltung aus 
eigenem Antriebe mit kleinen Unter- 
stützungen zu Hilfe kommt, gewinnt sie 
über den Unterstützten keine Rechte. 
Das Betteln ist, im Gegensatz zu 
früheren Zeiten, jetzt überall in Schweden 
verboten. Früher war es umgekehrt Ge- 
setz, daß alle Armen, die nicht krank 
oder halb krank waren und in Kranken- 
häusern nicht Aufnahme finden konnten, 
sich durch Betteln ernähren sollten. Unter 
Gustav Adolf gab es sogar ein besonderes 
Gesetz für Bettler, das zwischen verschul- 
deter Armut (durch Trunksucht, Faul- 
heit usw.) und zwischen unverschuldeter 
einen Unterschied machte. Im ersteren 
Falle wurde streng: vorgegangen; die Be- 
treffenden kamen ins Zuchthausoder wurden 
zum Kriegsdienst gezwungen.!) Hingegen 
hatten unverschuldet ins Unglück Geratene 
nicht nur das Recht, sondern sogar die 
Verpflichtung zu betteln und bekamen zu 
diesem Zweck sogenannte Bettelpässe aus- 
gestellt, worin sie der Mildtätigkeit der 
Mitmenschen besonders empfohlen wurden. 
Wie einträglich übrigens das Betteln auch 
heute noch sein kann, überzeugte sich der 
Verf., indem er einmal einen blinden 
Bettler zehn Minuten lang beobachtete. 
Während dieser kurzen Zeit bekam der 
Bettler von 12 bis 15 Personen Almosen, 
von denen jedes aller Wahrscheinlichkeit 
nach nicht weniger als zehn Öre betrug. 
In einem anderen Falle hatte ein dem 
Verf. bekannter Insasse eines Männer- 
asyles in Stockholm Ausgang, den er, wie 
bewiesen werden konnte, ohne Geld an- 
trat. Am Abend wurde der Betreffende 


1) Dabei zeichnete sich Schweden immer 
noch durch verhältnismäßige Milde aus. In Eng- 
land z. B. wurde, wie an gleicher Stelle berichtet 
wird, mit Priigelstrafe, Ohrabschneiden und an- 
deren Abschreckungsmitteln gegen Bettler vor- 
gegangen. 
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vollständig betrunken nach Hause geschafft 
und hatte, obwohl er den ganzen Tag 
gezecht und nach eigener Aussage einige 
Kameraden freigehalten hatte, noch 30 
Kronen bei sich! 


Es folgt dann eine Vorlesung über 
die Armenpflege auf dem Lande. Man 
unterscheidet dort in der Hauptsache zwei 
Formen der Armenpflege: eine allgemeine, 
bei der jede Gemeinde zum Zwecke der 
Armenverwaltung in kleinere Bezirke mit 
je einem Vorsteher eingeteilt ist, und eine 
persönliche, d. h. eine solche, die von ein- 
zelnen Personen (Bauerngutsleuten) be- 
stritten wird. Diese sorgen dann für die 
auf ihrem Gute befindlichen Armen und 
brauchen nur die Hälfte der ihnen ent- 
fallenden Armenlasten an die Gemeinde 
zu zahlen. Dieses früher bewährte System 
hat jetzt Übelstände gezeitigt, da der Arme 
völlig der Willkür des Gutsbesitzers und 
Armenvorstehers preisgegeben ist. In der 
allgemeinen Armenpflege existiert immer 
noch, wenn auch vereinzelt, die vorhin 
besprochene uralte Form der Beherbergung 
Armer im Umherziehen (Rotegäng). Arme, 
darunter auch Kinder, werden von einem 
Bauernhof zum anderen geschafft, und da 
es oft solche sind, die mit ansteckenden 
oder ekelerregenden Krankheiten behaftet 
sind oder wegen Zanksucht in Armen- 
häusern schwer untergebracht werden kön- 
nen, so sucht sie jeder möglichst schnell 
wieder los zu werden. Welche Schäden 
für alle Teile aus diesem Systeme er- 
wachsen, bedarf keiner Erörterung. 


Auch in den Armenhäusern auf dem 
Lande herrschen Übelstände. Es sind 
dies meistens nur kleine Holzháuschen,?) 
in welchen mehrere arme Familien je ein 
Zimmer bewohnen. Darin müssen sie mit 
eigenen Möbeln und eigenem Hausgerät 
wirtschaften und mit einer knappen Unter- 
stützung von seiten der Armenverwaltung 
ihre Bedürfnisse bestreiten. Erfahrungs- 
gemäß liegen diese Familien in ständigem 
Streite, wobei es auch nicht an Tätlich- 
keiten fehlt, oder sie bestehlen sich gegen- 
seitig und, da die Unterstützung selten 
ausreicht, blüht die Bettelei in der Nach- 





1) Sie heißen auch nicht ,,Fattighus‘, was 
dem deutschen Armenhaus entsprechen würde 
sondern „Fattigstugor“. 
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barschaft. Man hat an manchen Orten 
versucht, einen Aufseher einzusetzen; da 
dies aber auch wieder ein Unterstiitzungs- 
nehmer war, so führte diese Maßregel 
nur zur Unterschlagung der übrigen 
Armengelder. In größeren Armenhäusern 
liegen wiederum oft Kranke mit Gesunden 
zusammen oder Männer und Frauen sind 
nicht nur nicht getrennt, sondern, wie Verf. 
es in einem Armenhause erlebt hat, vom 
Verwalter nach Gutdünken paarweise ge- 
ordnet. Im ganzen liegt also die länd- 
liche Armenpflege im argen; die Bauern 
scheuen aber jede Änderung aus Furcht 
vor erhöhten Ausgaben. Wohl die 
schlimmste Unsitte, die ebenfalls aus der 
Habsucht der Bauern entspringt, ist das 
„Ausbieten“ der Tuberkulösen. Denn wer 
sie in Familienpflege nimmt, erhält nach 
ihrem Tode den Nachlaß — und für die 


Weiterverbreitung der Tuberkulose ist 
gesorgt. 
Ein anderer Vortrag betrifft das 


Wonhltátigkeitswesen. Die Wohltätigkeit, 
oder wie man jetzt dafür sagt, die 
„freiwillige Armenpflege“ ist besonders 
in den Städten Schwedens sehr groß. 
Allein in Stockholm, einer Stadt von 
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ca. 300000 Einwohnern, existieren 800 ' 
verschiedene Vereinigungen und Stiftungen : 


zum Zwecke der Unterstützung. Über 
4 000 000 Kronen pro Jahr werden dafür 
ausgegeben. Hinzukommt die Aufwendung 
der städtischen Armenpflege mit jährlich 
3000000 Kronen und der Kosten für 
freie Verpflegung von Kranken in den 
Hospitälern mit 500000 Kronen, dazu 
die gar nicht zu berechnenden Summen 
die von privater Seite aufgewendet werden. 
Im ganzen ca. 8000000 Kronen. Trotz- 


-= Metall-, 


dem nimmt die Hilfsbedürftigkeit nicht ab, ` 


sondern zu. Diese Feststellung, die wohl 
auch anderwärts zu machen ist, und die 
Gründe, die dafür beigebracht werden, 
sind lehrreich. Die Verf. illustriert dies 
mit einem Beispiel. 
ihre Kinder bisher, wenn auch nicht ohne 
Mühe und Schwierigkeit, ganz gut ernähren 
und bekleiden können. Da erfahren sie auf 
einmal, daß der Nachbar, der noch nicht 
einmal so arm ist, wie sie selbst, Schuhe 
für die Kinder zum Schulwege erhalten 
hat. 
halten auch Schuhe und von da ab sind 


Die Familie H. hat | 


Sie melden sich daraufhin auch, er- | 





eee 1: SUB 
sie selbstverständlich auBerstande je wieder 
Schuhe für die Kinder zu kaufen, wun- 
dern sich sogar selbst, wie sie dies bisher 
fertig gebracht haben. Auf diese Weise 
erhalten in Stockholm jährlich 5000 Kinder 
Schuhe. Dabei sind von 3000 die Eltern 
keiner weiteren Hilfe bedürftig. Ebenso 
ist es mit der Speisung von Kindern. 
Auch dabei zieht eine Familie die andere 
nach und man gewöhnt durch diese Art 
des Gebens anständige Leute, die sich 
bisher recht und schlecht durchgeschlagen 
haben, sich, sobald einmal die erste Scheu 
überwunden ist, dauernd als Unterstützungs- 
suchende und Hilfsbedürftige zu fühlen. 
Die Selbständigkeit hört auf etwas Schönes 
und Erstrebenswertes zu sein und die 
Leute haben gar kein Interesse mehr 
daran aus ihrer Armut herauszukommen. 
Schon die Kinder wachsen unter dem 
Eindruck auf, daß es nicht mehr wie 
recht und natürlich sei, sich auf andere 
zu verlassen und von diesen recht viel, 
von sich selbst aber recht wenig zu ver- 
langen. Auf diese Weise wird das Volk 
demoralisiert und die Entwickelung starker 
Charaktere unterdrückt. 


Den Schlußartikel des Buches bildet 
eine Besprechung der Arbeitsgebiete, 
welche Lungenkranken vorbehalten oder 
untersagt bleiben sollten. Unzuträglich 
sind ihnen Arbeiten in Staub (besonders 
Porzellan- und Glasstaub), in 
großer Wärme oder in schroffem Tempe- 
raturwechsel, in engen und ungesunden 
Arbeitsräumen, in zusammengedrückter 
Körperstellung und außerdem ganz schwere 
Körperarbeit. Personen mit offener Tuber- 
kulose sollte die Wartung von Kindern 
und die Handhabung von Eßwaren unter- 
sagt sein, ebenso die Tätigkeit im Vieh- 
stall und in der Milchwirtschaft. Dagegen 
sind Ackerbau und Gartenarbeit (außer 
dem Pflücken von Obst und Beeren) ge- 
eignete Beschäftigungen für Tuberkulöse. 
Zu wünschen wäre es, daß auch in den 
Sanatorien und Lungenheilstätten die 
Kranken zur Arbeit angehalten würden, 
damit diese ihnen nach ihrem Austritt 
nicht ganz ungewohnt vorkommt. Zum 
mindesten sollten die Insassen derartiger 
Heilanstalten genötigt sein, sich nach Mög- 


lichkeit selbst zu bedienen und dazu er- 


zogen werden, niemals Kleidung und Haus- 
geräte mit anderen zu teilen. 
Amy Kindborg (Bonn). 


E. Lindhagen: Die Bekimpfung der 
Tuberkulose durch Dispensaires. 
(Hrsg. v. Schwed. Nationalverein z. Be- 
kämpf. d. Tub., Stockholm 1910. Fr. 
Skoglunds Verlag.) 

Das Dispensaire soll durch Belehrung 
und Anleitung, wenn nötig auch durch 
materielle Unterstützung auf eine Ver- 
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wirksamer Schutz der Umgebung nicht zu 
ermöglichen, so ist für die Unterbringung 
des Kranken in einer Anstalt oder, wie 
es in Schweden oft der Fall ist, bei einer 
geeigneten Familie auf dem Lande zu 
sorgen. Verf. stellt die Einführung zahl- 
reicher kleiner Erholungsstätten in 
Schweden als wünschenswert hin, weil 


dort die Kranken billiger als in den 


besserung der Wohnungsverhältnisse mit | 


besonderer Rücksicht auf die Prophylaxe 
der Tuberkulose hinwirken. Es soll den 
Gesundheitszustand Tuberkulöser von Zeit 
zu Zeit untersuchen, womöglich auch den 
der Familienangehörigen überwachen, um 
Anfänge der Krankheit bei ihnen recht- 
zeitig zu erkennen und die Gesunden vor 
der Infektion zu schützen. Zu diesem 
Zweck muß der tuberkulös Erkrankte von 
Zeit zu Zeit durch den Arzt und die 
Pflegerin in seiner Wohnung besucht 


werden. Der Kranke erhält Spuckflasche, . 


Spucknapf, Sack zur Aufbewahrung 
schmutziger Wäsche wie auch Zahnbürste, 
Wenn nötig, muB ihm zu eigenem Bett 
oder eigenem Zimmer verholfen werden. 
Weitere Unterstützung erfolgt in Form von 
Gutscheinen für Nahrungsmittel (Milch, 


Butter, Margarine, Fleisch, Käse, Eier, 


event. sogar warmes Essen) und für Heiz- 
material. Nur in Ausnahmefällen oder 


wenn die Unterbringung eines Kranken | 
in einer Heilanstalt bevorsteht, wird Unter- | 


kleidung, noch seltener werden Schuhe 
und Oberkleider gewährt. Bares Geld 
wird gegeben als Mietsunterstützung oder 


zum Zwecke der Beschaffung einer bes- | 


seren Wohnung. 


Auch medizinische Hilfe gibt das | 
in Form von Freirezepten | 


Dispensaire 
gegen quälende Symptome oder Kom- 
plikationen der Tuberkulose. Die Zeit 
der Unterstützung soll in der Regel drei 
Monate nicht überschreiten, und wird nur 
auf besonderen Antrag bis zur Höchst- 
grenze von 9 Monaten verlängert. 


x 
| 


groBen Sanatorien unterzubringen sind, 
Kinder aus tuberkulösen Familien können 
in einem Kinderheim untergebracht werden 
wie ein solcher in musterhafter Weise in 
Kungsör — einige Bahnstunden westlich 
von Stockholm — zu finden ist. 

Der Tod eines Tuberkulösen unter- 
liegt der ärztlichen Meldepflicht. Die 
Behörde veranstaltet daraufhin die Des- 
infektion der Wohnung. NB. In Däne- 
mark und Norwegen ist sogar jede Er- 
krankung an Lungen- oder Kehlkopf- 
tuberkulose meldepflichtig. In einem Be- 
zirk Schwedens, in Nieder-Luleá hat aber 
der Nationalverein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose ein noch radikaleres Ver- 
fahren eingeleitet, es wird dort die ganze 
Bevölkerung einer Untersuchung auf Tu- 
berkulose unterworfen. Auch in Finnland 
ist ein Dispensaire, das nach ungefähr den- 
selben Prinzipien arbeitet. 

In Stockholm entstand das erste 
Dispensaire im Jahre 1906, dann kam im 
Jahre 1909 ein zweites hinzu. Jedes 
besteht aus einem Arzt, einem Buchhalter 
und einer Pflegerin, und verfügt über eine 
Wohnung von 5 Zimmern nebst Küche, 


und zwar I Wartezimmer, 2 Untersuchungs- 


| 
| 
| 


' Tuberkulose leidet. 


Die Notwendigkeit der Sauberhaltung ` 


der Wohnung ist den Angehörigen Tu- 
berkulöser klar zu machen. Den Kranken 
und seinen Angehörigen wird Gelegenheit 
zu kostenfreien Bädern geboten. 


Ist ein : 


zimmer, I Kontor und I Zimmer mit 
Küche für die Pflegerin. Sprechstunden 
finden 4 mal wöchentlich statt, sind für 
je 1 Stunde angesetzt, dauern aber 3—4. 
Zur Inanspruchnahme des Dispensairesmuß 
der Kranke. vom Arzt geschickt sein, oder 
eine Bescheinigung aufweisen, daß er an 
Zur Erlangung ma- 
terieller Unterstützung wird Heimatsbe- 
rechtigung in Stockholm gefordert. 

Für die Landgemeinden Schwedens 
mit ihrer nur wenig dichten Bevölkerung 
schlägt Verf. ein Wanderdispensaire vor, 
das eine Anzahl von Ortschaften zu über- 
nehmen und in jeder einige Monate zu 
bleiben hätte. 

Auch dieser Verf. beweist an der 
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Hand mehrerer Tabellen, daß die Häufig- 
keit der Tuberkulose mit schlechten 
Wohnungsverhdltnissen Hand in Hand 
geht, und da erfahrungsgemäß die in den 
engsten Wohnungen lebenden Familien 
die kinderreichsten sind, so ist gerade 


das heranwachsende Geschlecht durch die | 


Tuberkulose am schwersten gefährdet. 
Amy Kindborg (Bonn). 


G. Neander: Fréquence de la tuber- 
culose parmi la population de 
Kiruna. (Nordiska Bokhandeln, Stuck- 
holm.) 


Von der im ganzen 8013 betragen- 
den, meist vom Minenbau lebenden Be- 
völkerung wurden 998 Erwachsene und 
1002 Kinder der genauen Untersuchung 
auf Tuberkulose unterzogen. Von den 
Erwachsenen waren 56 tuberkulös, 25 
suspekt und 9 mit Drüsenschwellungen 
behaftet. Von den Kindern waren 8 tu- 
berkulös, 5 suspekt und 335 mit Drüsen- 
schwellungen behaftet. 

Die aus den sehr genauen Kranken- 
geschichten gewonnenen Zahlen werden 
nach Altersstufen, Geschlechtern, Natio- 
nalität u. a. geordnet, zusammengestellt. 
Auffallend erscheint, daß die in Kiruna 
geborenen Kinder in allen Altersstufen 
mehr Drüsenschwellungen aufweisen, als 
die aus anderen Orten zugezogenen. 

Die Arbeit enthält eine Reihe wich- 
tiger Angaben über die Tuberkulosesterb- 
lichkeit im übrigen Schweden, ferner in- 
struktive Abbildungen der von der Berg- 
werksgesellschaft errichteten Wohnhäuser 
und allgemeine meteorologische und kli- 
matische Angaben. 

Da die Gesellschaft, welche die 
Mehrzahl der erwachsenen Bevölkerung 
im Bergbau beschäftigt, eine Reihe wich- 
tiger sanitárer Maßnahmen (Waldschule, 
Wasserleitung, eigenes Sanatorium mit 
25 Betten) getroffen oder vorbereitet hat, 
so dürften die in der Monographie nieder- 
gelegten Angaben später zum Studium 
des Einflusses derhygienischen Maßnahmen 
auf die Tuberkulose eine wertvolle Grund- 
lage abgeben. 

K. Meyer (Berlin-Lichtenberg). 


Beschorner: Aufgaben und Ziele der 
Tuberkulosebekämpfung mit be- 
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Po 
sonderer Berücksichtigung der 
Verhältnisse auf dem Lande. 
(Vortrag.) 


— Anleitung für die Wohnungs- 
besuche der bei der Tuberkulose- 
bekämpfungmitwirkenden Frauen. 
(Erfahrungen aus der Praxis.) 

— Merk-und Nachschlagebüchlein 
für diejenigen, welche sich an 
der Tuberkulosebekämpfung be- 
teiligen wollen. (Hgb. v. d. Auskunfts- 
u. Fürsorgestelle f. Lungenkr. Dresden- 
Neustadt.) Nossen 1911, W. H. Möllers 
Verlag. 

Im ersten Heftchen wird die Heil- 
barkeit der Tuberkulose besonders im 
Anfangsstadium, ihre Entstehung durch 
Infektion und nicht durch Vererbung und 
ihre Häufigkeit besonders im Kindesalter 
hervorgehoben. Die Frühzeichen für die 
Erkrankung bei Kindern (die „Wucherungen 
hinter der Nase“ rechnet Verf. allerdings 
auch dazu) und bei Erwachsenen werden 
in übersichtlicher Weise dargelegt. Für 
die Fürsorge und Vorbeugung seien Zen- 
tralstellen nötig. Auf dem Lande sei es 
noch viel mehr wie in der Stadt nötig, 
die Tuberkulösen aufzusuchen. Dazu 
sei die einmütige Mitarbeit der Ärzte, 
aber auch der Geistlichkeit, der Kranken- 
schwestern und der Frauenvereine nötig. 
Die Hilfe für die Tuberkulösen besteht 
in Aufklärung und Unterstützung. Für 
letztere sei geschickt die Beihilfe von 
Gemeindemitteln, Landesversicherungsan- 
stalten, Fabrikherren etc. zu versuchen. 
Die Bekämpfung der Tuberkulose sei 
gleichzeitig die beste Bekämpfung der 
Armut, an der die Gemeinden das größte 
Interesse hätten. | 

Die zweite, ebenfalls von Beschor- 
ner herausgegebene Broschüre gibt kurz 
die Erfahrungen einer in der Fürsorge 
erprobten Frau wieder. Außer auf die 
bekannten Schwierigkeiten bei der Für- 
sorge für die Leichterkrankten und Tu- 
berkuloseverdächtigen, die sich der ärzt- 
lichen Untersuchung gern entziehen, weil 
sie sich für gesund halten, wird beson- 
derer Nachdruck nicht nur auf die Be- 
schaffung, sondern vor allem auf die 
richtige Verteilung der Mittel gelegt. 

Im dritten Heftchen sind auf 21 
kleinen Seiten die wichtigsten Gesichts- 
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punkte für die Bekämpfung der Tuber- 
kulose durch Sauberkeit, Licht, Luft und 
zweckmäßige Ernährung übersichtlich zu- 
sammengestellt. Manche Forderungen, 
wie das 24 stündige Einweichen der 
Wäsche in Rohlysoform dürften schwer 
durchführbar sein. Die Warnung vor dem 
Kurpfuschertum sollte sich besser nicht 
nur auf die „Naturheikundigen“ be- 
schränken. 

Im allgemeinen dürften die Heftchen 
den im Titel genannten Zweck gut er- 
füllen. K. Meyer (Berlin-Lichtenberg). 


Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 


E. B. Holmes: A Study of the Alleged 
Presence of Tubercle Bacilli in 
the Circulating Blood. (Amer. 
Journ. of the Med. Sc., Jan. 1910.) 

R. C. Rosenberger: On the Presence 
of Acid Fast Bacteria in distilled 
Water. (N. Y. Med, Journ., Jan. 15, 
1910.) 

Burvill Holmes befolgt genau die 
Vorschriften Rosenbergers in seinen 
Blutuntersuchungen von 56 Patienten. In 
51 Fällen von Tuberkulose aller Stadien 
wurden keine Bazillen im Blut gefunden. 
37 dieser Fälle wurden durch Impfung 
des Blutes auf je 2 Meerschweinchen 
weiter geprüft. Kein einziges Tier ent- 
wickelte Tuberkulose. In nur 5 Fällen 
konnten säurefeste Stäbchen im Blut nach- 
gewiesen werden. Dies waren: 1 Fall 
von Miliartuberkulose, ı Fall von seniler 
doppelseitiger Pneumonie, ı Fall von 
suspekter Tuberkulose, und 2 Fälle von 
epidemischer Zerebrospinal - Meningitis. 
Vier von diesen fünf positiven Fällen 
stammten aus dem Bryn Mawr-Hospital, 
in dessen destilliertem Wasser nachträg- 
lich säurefeste Stäbchen gefunden wurden. 
Da Brem über ähnliche Befunde be- 
richtet, sieht sich Verf. veranlaßt, die 
Anwesenheit von säurefesten Bazillen im 
Wasser als Fehlerquelle fürRosenbergers 
konstante Blutbefunde anzunehmen. 
Erwiderung unternahm Rosenberger die 
Untersuchung von Proben destillierten 
Wassers verschiedener Herkunft. Nie 
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konnte er ein Sediment erhalten, auch 
trotz stundenlangen Zentrifugierens. Er 
beschmierte daher Objektträger mit Fixier- 
eiwei und begoB sie mit großen Quan- 
tititen Wassers. Die Präparate waren 
immer negativ. Er besteht auf seiner 
ursprünglichen Behauptung, daB Tuberkel- 
bazillen fast immer im kreisenden Blute zu 
finden sind, und verweist auf beständige 
Befunde anderer verläßlicher Forscher. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


J. B. Ayer: An analysis of 72 cases 
of Pneumothorax. (Boston Med. and 
Surg. Journ., Sept. 29, 1910.) 

Tuberkulose war die Ursache des 

Pneumothorax in 69°/, der Falle — und 

zwar waren es meistens jugendliche In- 

dividuen, nicht über 6 Monate krank. 

Unter 16 Autopsien wurde die Perforation 

nur g mal gefunden, ein Zeichen, daß 

die Öffnung fast immer sehr klein ist. 

Bei Durchbruch langwieriger Empyeme 

sind die Anfangssymptome gewöhnlich 

nicht so stürmisch wie bei Tuberkulose. 

Artifizieller Pneumothorax fand sich in 

19°/,, vielleicht sogar in 32°/, der Fälle. 

Derselbe ist durch bessere Punktions- 

technik zu vermeiden, wenn er auch 

gewöhnlich ohne üble Folgen ist. Die 

Röntgenuntersuchung hat die Diagnose in 

einzelnen Fällen ermöglicht, in anderen 


geklärt und gesichert. 


G. Mannheimer (Neuyork). 


Austin, Ordway and Montague: On the 
absorption of protein and fat in 
pulmonary tuberculosis. (Boston 
Med. and Surg. Journ., Oct. 13, 1910.) 


Bei 3 Patienten des Sanatoriums 
Rutland wurde die Stickstoff- und Fett- 
ausscheidung im Kot während verschie- 
dener Ernährungsperioden gemacht. Das 
dargereichte EiweiB und Fett wurde in 
ausreichendem Maße resorbiert. Trotz- 
dem nahm nur ein Patient wesentlich 
an Gewicht zu (4 Kilo in 15 Tagen). 

G. Mannheimer (Neuyork). 


D. J. Macht: Tuberculosis and men- 
struation. (Amer. Journ. of the Med. 
Sci., Dec., 1910.) 

Die fleiBige Studie basiert auf der 

Analyse von 1600 Krankengeschichten 
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und auf Beobachtungen an poliklinischen | R. T. Pettit: Prevention of hemor- 


und Sanatoriumpatienten. 


I. Einfluß der Tuberkulose auf die 
Menstruation. 

I. Dieser zeigt sich hauptsächlich in 
. Veränderungen des Typus, und zwar 

a) Tuberkulöse können regel- 
mäßig menstruieren, besonders 
nach dem 35. Jahr. 

b) Sie haben zeitweise oder per- 
manente Amenorrhoe. 

c) Etwa 4,6°/, haben Menorrha- 
gien als Vorläufer der Ame- 
norrhoe. 

2. Das Alter spielt dabei die ent- 
scheidende Rolle. 

3. Manche Fälle von Dysmenorrhoe 
sind rein tuberkulösen Ursprungs und 
werden durch Tuberkulinbehandlung ge- 
bessert. | 
4. Der Erfolg der Allgemeinbehand- 
lung zeigt sich gewöhnlich in einer Wieder- 
herstellung des normalen Typus. 

5. Die Veränderungen des Menstru- 
ationstypus sind von erheblicher diagno- 
stischer und prognostischer Bedeutung. 


II. Einfluß der Menstruation auf den 
Tuberkuloseprozel. 

1. Dieser zeigt sich in einer Ver- 
schlimmerung aller Symptome und einer 
Akzentuierung der physikalischen Zeichen. 

2. Ovulation kann nach Aufhören 
der menstruellen Blutung fortdauern. 

3. Periodische Temparaturschwan- 
kungen kommen in 50°/, der Fälle vor 
und sind von diagnostischem und pro- 
gnostischem Wert. Die Steigerungen 
können vor, während, nach und zwischen 
den Menstruationen einsetzen. 

4. Periodisches Blutspucken und 
andere Blutungen kommen bei tuberkulösen 
Patientinnen ziemlich häufig vor, entweder 
gleichzeitig mit den Menses oder an ihrer 
Stelle. 

5. Vikariierende Menstruation kommt 
vor, ist aber so selten, daß man meistens 
besser einen tuberkulösen Herd vermutet. 

6. Tuberkulin soll während der Men- 
struation nicht gegeben werden. 

7. Der schädliche Einfluß der Men- 
struation auf den Allgemeinzustand kann 
durch passende Behandlung eingeschränkt 
werden. G. Mannheimer (Neuyork). 


rhage in pulmonary tuberculosis 
by the administration of autoge- 
‚nous vaccines. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., Dec. 24, 1910.) 


Verf. hat an einer beschränkten Zahl 
von Fällen den Eindruck gewonnen, daß 
durch Einverleibung autogener Vakzine 
bei Tuberkulösen Lungenblutung ver- 
mieden werden könne. Das Sputum 
wird gewaschen, Bouillonkulturen angelegt 
und daraus nach 24—30 Stunden eine 
Emulsion hergestellt, die durch */, stiind- 
liches Erhitzen auf 60° C sterilisiert wird. 
Standardisierung nach der Wrightschen 
Methode. Kräftige fieberfreie Patienten 
erhielten 200— 500 Millionen Organismen 
alle 7—10 Tage; schwächliche fiebernde 
25 Millionen alle 3—4 Tage. Das Er- 
gebnis war, daß von 21 Geimpften nur 
einer eine Hämoptoe hatte, dagegen von ` 
60 nicht Geimpften 9. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


P. Daniélopolu: Action des albumoses 
sur l’organisme tuberculeux. La 
substance active de la tuberculine 
est-elle réprésentée par les albu- 
moses? (Ctrbl. f. Bakt. etc., Orig., 
Bd. 57, Heft 5, p. 447—457.) 

Albumosen rufen bei Tuberkulose 
nur bei Injektion ziemlich großer Dosen 

(0,01—0,02) eine Reaktion hervor. Aus 

den Tierversuchen des Verf.’s geht jedoch 

hervor, daß Albumosen und Deuteroalbu- 
mosen eine viel schwächere Reaktion 
zuwege bringen, als kleinere Dosen von 

Tuberkulin. Es gelang nur sehr selten, 

tuberkulöse Meerschweinchen mit Deutero- 

albumose zu töten. Die Albumose ist 
für das tuberkulöse Tier viel weniger 
toxisch als das Tuberkulin. Man kann 
also die Reaktionen des Tuberkulins un- 
möglich allein auf seinen Inhalt an Albu- 
mosen zurückführen. — Ferner stellt D. 
eine Serie von Versuchen bei tuberku- 
lösen Patienten an, aus denen sich ergibt, 
daß Deuteroalbumose keine Konjunktival- 
reaktion hervorzurufen imstande ist. . Eine 
voraufgegangene Installation von Tuberku- 
lin bedingt einen anaphylaktischen Zustand, 
so daß eine zweite Installation von Al- 
bumose eine schwache Reaktion zeitigt. 
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D. schließt aus seinen Untersuchungs- | Funktion ausübt, welche der des Darmes 


ergebnissen, daB die aktive Substanz des 
Tuberkulins unmöglich allein in seinen 
Albumosen bestehen kann, Er glaubt, 
daß die Albumosen des Tuberkulins die 
Überempfindlichkeit gegen die Albumosen 
bei der Ophthalmoreaktion hervorrufen. 
Aus allen seinen Untersuchungen leitet 
D. ab, daß die aktiven Substanzen des 


| 





Tuberkulins unmöglich ausschließlich in | 


Albumosen enthalten 
E. Aron (Berlin). 


den 


Forlanini: Über die respiratorische 
Funktion der durch künstlichen 
Pneumothorax geheilten, nachder 
Behandlung wieder ausgedehnten 
Lunge. (Deutsche med. Wehschr., 
9. Febr. 1911.) 


Untersuchungen über die Atmungs- 
funktion in dem lange hindurch kompri- 
miert und untätig gewesenen Lungenrest. 
In zwei Fällen wurde die Vitalkapazität 
der Lunge, der negative und positive 
Druck der Ein- und Ausatmung, die 
Lungenventilation und die Frequenz sowie 
der Respirationschemismus untersucht. 
Es ergab sich, daß die respiratorische 
Funktion der wieder ausgedehnten Lunge 
nach stattgehabter Behandlung mit Pneu- 
mothorax vermindert sein kann, ferner, 
daß der Grad von Verkleinerung der 
atmenden Fläche von der Ausdehnung, 
dem Sitze, der Verteilung etc. der alten 
Läsionen und ihrer Narben abhängig ist. 
Vielleicht hat auch die Dauer des Pneu- 
mothorax einen Einfluß auf die Vermin- 
derung der atmenden Fläche. — Prak- 
- tisch ergibt sich, daß der Eingriff so früh 
als möglich, auch bei nicht vorgeschrittenen 
Formen vorgenommen werden, und daß 
der Pneumothorax nur so lange als un- 
bedingt nötig erhalten werden soll. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Geszti: Was geschieht mit dem im 
Körper produzierten Tuberkulin? 
(Berl. klin. Wehschr., 13. Febr. 1911, 
Nr. 7.) 

Das in einem tuberkulösen Lungen- 
herde produzierte Tuberkulin löst beim 
überwiegenden Teile der Kranken deshalb 
keine Reaktionen aus, weil der den 


sein können. ` 


gegenüber dem im Darmlumen zersetzten 
EiweiB oder der der Pleura gegenüber 
dem in Pleuraexsudaten enthaltenen An- 
tigen analog ist. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Stiller: MagengeschwürundLungen- 
tuberkulose. (Berl. klin. Wchschr., 
20. Febr. 1911, Nr. 8.) 


Beziehungen zwischen Magengeschwür 
und Lungentuberkulose bestehen insofern, 
als beide Krankheiten in Abhängigkeit 
von der ,,asthenischen“ Konstitution sind. 
Ulkus und Phthise sind nicht in direkter 
Beziehung zueinander, sondern beide sind 
„Schwestern, welche aus einem Mutter- 
schoße, der Asthenie, hervorgehen.“ 

Naumann (Meran-Reinerz'. 


Friedberger u. Schütze: Über das akut 
wirkende Gift (Anaphylatoxin aus 
Tuberkelbazillen. (Berl. klin. Wch.- 
Schr., 27. Febr. 1911, Nr. 0.) 

Bei geeigneten Mengenverhältnissen 
der für die Giftabspaltung in Betracht 
kommenden Faktoren gelingt es, auch aus 
Tuberkelbazillen das akut tödliche Gift 
(Anaphylatoxin) zu gewinnen. Auf. 100° 
erhitzte Bakterien eignen sich am besten 
zur Darstellung des Giftes. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Gordon: Über das albumosenfreie 
Tuberkulin Endotin und über die 
Tuberkulinherdreaktion. (Berl. klin.- 
Wchschr. 27. Febr. 1911, Nr. 9.) 


Polemik gegenüber Wolff-Eisner. 
Der Verf. hält daran fest, daB Endotin 
ein albumosefreies und daher „entgiftetes“ 
Tuberkulin ist. Die EnteiweiBung und 
Entgiftung des Tuberkulins darf nur in 
dem Sinne aufgefaBt werden, daß es von 
allen nicht spezifischen giftigen Albu- 
mosen befreit ist. 

Naumann (Meran-Reinerz.. 


Fontes: Bemerkungen überdietuber- 
kulöse Infektion und ihr Virus. 
(Memorias do Instituto Oswaldo Cruz. 
Rio de Janeiro-Manguinhos, Abril de 
1910, Tomo II, Faciculo I, p. 141.) 


Untersuchungen über die granuläre 


Krankheitsprozeß umgebende Wall eine ; Form der Tuberkelbazillen an Reinkul- 
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turen, tuberkulósem Eiter und tuberku- 
lösen Organen. Gefärbt wurde mit Häma- 
toxylin und einer vom Verf. angegebenen 
Doppelfärbung. In den Präparaten wurden 
stark lichtbrechende Granula und in diesen 
eine Teilungsebene beobachtet. Es bilden 
sich zwei ungleiche Teilstücke, deren ge- 
färbte Ränder zeigen, daß daselbst eine 
Verdichtung der chromatischen Substanz 
stattgefunden hat, während das Zentrum 
als ungefärbter Punkt erscheint. Diese 
Granula werden als das lebende und in- 
fektiöse Element bei der Tuberkulose be- 
zeichnet. Sie passieren Berkefeldkerzen 
und können auf diese Weise von den Ba- 
zillen getrennt werden. Meerschweinchen, 
welche mit dem filtrierten tuberkulüsen 
Material infiziert wurden, blieben klinisch 
gesund, bei der Tôtung nach 5—6 Mo- 
naten konnten aber Tuberkelbazillen in 
geringer Zahl nachgewiesen werden. Die 
Filtration hat also eine Abschwächung des 
Virus zur Folge. Durch diese Granula 
wird die Entstehung solcher klinischen 
Fälle erklärt, bei welchen Tuberkulose an- 
genommen wird, die Bazillen nach den 
gewöhnlichen Färbemethoden aber nicht 
nachweisbar sind. Dazu gehört die Skro- 
fulose und nach Ansicht des Verf.’s viel- 
leicht auch die Rhachitis Auch die Ver- 
erbung der Tuberkulose kann als durch 
den Übergang der Granula von der Mutter 
auf den Fötus verursacht erklärt werden. 
Steffenhagen (GroB-Lichterfelde). 


Weichhardt: Über Anaphylaxie(Über- 
empfindlichkeit) im Lichte mo- 
dernereiweißchemischer Betrach- 
tungsweisen. (Würzburger Abhandl. 
a. d. Gesamtgeb. d. prakt. Med. 1910, 
11. Bd, 1. Heft.) 


Die Arbeit enthält eine in kurzer 
Form gehaltene Übersicht über das Wesen 
der Überempfindlichkeit, die chemisch- 
biologischen Erklärungen derselben, die 
klinischen Erscheinungen und Krankheits- 
bilder als Äußerungen anaphylaktischer 
Zustände. So werden u. a. besprochen 
die parenterale Verdauung von Eiweiß 
durch sein spezifisches Serum, die Dar- 


stellung und Giftigkeit desselben, die Ver- | 
suche Abderhaldens über die polari- ` 


metrischen Beobachtungen des Eiweiß- 
abbaues durch Fermente, die Beziehungen 
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der Anaphylaxie zum Komplementschwund, 
die Möglichkeit einer Trennung und Cha- 
rakterisierung der bei dem Anaphylaxie- 
symptomenkomplex in Frage kommenden 
Teilgifte etc. Von klinischen Erscheinungs- 
formen der Uberempfindlichkeit werden 
genannt die Beziehungen der sympathi- 
schen Ophthalmie und der Eklampsie zur 
Anaphylaxie, das Heufieber, die Serum- 
krankheit, die primäre Empfindlichkeit 
mancher Individuen gegen anaphylakti- 
sierende Substanzen, die subkutane, ku- 
tane und konjunktivale Tuberkulinreaktion. 
Steffenhagen (GroB-Lichterfelde). 


L. Michaelis u. G. Eisner: Nachweis und 
Bedeutung des Antituberkulins 
im Blutserum von Phthisikern. 
(Ztschr. f. Immun. u. exp. Ther. 1910, 
6. Bd., 4 Heft, p. 571.) 


Als Antigen wurde zuerst Tuberku- 
lin, dann wegen der Eigenhemmung des 
letzteren die Kochsche Bazillenemulsion 
verwendet. Untersucht wurden im ganzen 
83 Fälle, von denen die Nichttuberkulösen 
niemals, die Anfangsstadien und Verdäch- 
tigen in 14°/,, die vorgeschrittenen Phthi- 
siker in 79°/,, die spezifisch behandelten 
Phthisiker in 667/,°/, eine positive Re- 
aktion gaben. Es wurde regelmäßig o,1 
Patientenserum verwendet. Mit dieser 
Menge gaben manche Fälle Eigenhem- 
mung. In einigen Fällen konnte gezeigt 
werden, daB die Eigenhemmung aufhörte 
und mit Antigen zusammen eine spezi- 
fische Bindung eintrat, sobald mit der 
Menge des Patientenserums hinunterge- 
gangen wurde. Die positive Reaktion war 
in den untersuchten Fällen für Tuberku- 
lose spezifisch, zumal da bei Verwendung 
anderer Antigene — Peptonbouillon, alko- 
holische Herzextrakte — bei den stark 
positiv reagierenden, sicher luesfreien Pa- 
tienten niemals Bindung eintrat. Nach 
dem prozentualen Ausfall der Reaktion 
gaben eigentlich nur die vorgeschrittenen 
Fälle und die spezifisch Behandelten eine 
positive Reaktion, die Anfangsstadien mit 
einer solchen hatten eine Hämoptoe ge- 
habt und zeigten außerdem starke Eigen- 
hemmung; im Frühstadium gelangen also 
anscheinend spontan nicht genügend Tu- 
berkulinstoffe zur Resorption. Da spezi- 
fisch Behandelte mit deutlicher Besse- 
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rungstendenz häufig die stärkste Reaktion 
geben, kann die Antituberkulinbildung nur 
der Ausdruck einer Abwehrerscheinung 
des Organismus sein. Die tuberkulösen 
Fälle wurden außerdem der Pirquet- und 
zum Teil Ophthalmoreaktion unterzogen. 
Ein Parallelismus zwischen Tuberkulin- 
überempfindlichkeit und Gehalt des Blut- 
serums an Antituberkulin war nicht deut- 
lich, die gegenseitigen Beziehungen können 
nach Ansicht der Autoren nach dem Vor- 
gang der Eiweißanaphylaxie auch durch 
die sessilen Zellrezeptoren vermitteltwerden. 
Der praktische Wert der Reaktion kann 
darin liegen, daß der positive Ausfall bei 
Nichtbehandelten die Schwere der Er- 
krankung und bei spezifisch Behandelten 
die Umstimmung des Organismus anzeigt. 
Steffenhagen (GroB-Lichterfelde). 


Kraus u. Volk: Über die Spezifität der 
intrakutanen Tuberkulinreaktion 
und über die Frühreaktion mit 
Tuberkelbazillen. (Ztschr. f. Immun. 
u. exp. Therap. 1910, 6. Bd., 5. Heft, 
p. 683.) 

Meerschweinchen, welche mit säure- 
festen nicht pathogenen oder mit Coli-, 
Typhus-, Flexner-, Cholera- etc. Bazillen 
intrakutan infiziert waren, reagierten auf 
die intrakutane Reinjektion mit Alttuber- 
kulin ebensowenig wie gesunde Meer- 
schweinchen und wie solche, welche mit 
abgetöteten Tuberkelbazillen vorbehandelt 
waren. Eine Überempfindlichkeit gegen 
Tuberkulin ist demnach von einem be- 
‚stehenden oder vielleicht auch abgelaufenen 
tuberkulösen Prozeß abhängig. Die ty- 
pische Hautreaktion bei tuberkulösen 
Meerschweinchen konnte auch mit leben- 
den und mit abgetöteten Tuberkelbazillen 
ausgelöst werden. Mit Menschen- und 
Perlsuchttuberkulin ließ sich die Provenienz 
der Tuberkulose bei den intrakutan mit 
Menschen-, Perlsucht- und Geflügeltuber- 
kelbazillen infizierten Meerschweinchen 
nicht feststellen. Ebensowenig konnte 
durch eine Reinfektion mit Tuberkelba- 
zillen eine Differenzierung der Art der 
Infektion zwischen Typus humanus und 
Typus bovinus erreicht werden. Dagegen 
reagierten auf eine Reinfektion mit leben- 
den oder abgetöteten Geflügeltuberkelba- 
zillen nur die mit Geflügeltuberkelbazillen, 
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dagegen nicht die mit Typus humanus 
oder bovinus infizierten Meerschweinchen. 
Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


A. Chaufford, Ch. Richet fils et A. Grigant: 
La cholesterinemie au cours de 
la tuberculose pulmonaire. (Soc. 
de biol., 25. Febr. 1911. La sem. med. 
1911, No. 10.) 


Die Hôhe der Cholesterinämie ist 
bei nicht fiebernden Tuberkulôsen nor- 
mal, bei fiebernden stark herabgesetzt. 
Die tiefste Zahl ergab sich bei einem 
Schwerkranken mitamyloider Degeneration, 
wie überhaupt die niedrigen Werte bei 
schlechtem Allgemeinzustand überwiegen. 
Danach komme der Cholesterindmie ein 
prognostischer Wert zu, da die un- 
günstigen Fälle niedrige Werte haben. 
Leberthran hat nicht den Cholesteringehalt 
erhöhen können mit Ausnahme eines 
Falles. J. W. Samson (Berlin). 


v. Gagié, I. Med. Klinik, Wien: Beitrag 
zur Pathogenese und Klinik der 
tuberkulösen Leberzirrhose. (Wien. 
med. Wchschr. 1910, Nr. 44.) ' 


Verf. unterscheidet zwei Formen von 
tuberkulöser Leberzirrhose: eine atro- 
phische ohne Ikterus, hervorgerufen durch 
eine direkte Übertragung des Tuberkulose- 
keimes von dem primären Lungenherd 
auf das Lebergewebe, im anatomischen 
Bilde der Säuferleber ähnelnd, und eine 
hypertrophische ikterische Form, bei der 
die Übertragung der tuberkulösen Er- 
krankung von der Milz aus stattfindet. 
Einen Fall dieser letzteren Form, die er- 
heblich seltener vorzukommen scheint, 
teilt Verf. mit. C. Servaes. 


Rud. Beck, III. Med. Klinik, Wien: Or- 
thodiagraphischeUntersuchungen 
über die HerzgrôBe bei Tuberku- 
lösen. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 100, Heft 5 u. 6.) 


B. orthodiagraphierte eine größere 
Anzahl Lungentuberkulóser und fand 
auch bei solchen, die nicht engbrüstig 
waren und ein normales Körpergewicht 
hatten, häufig, wenn auch nicht stets, ein 
im Verhältnis zu Körperlänge und -ge- 
wicht zu kleines Herz, und zwar auch 
dann, wenn die Pulsfrequenz nicht erhöht 
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war. B. sieht daher in der Kleinheit des 
Herzens einen unmittelbaren Ausdruck 
des tuberkulösen Prozesses. C. Servaes. 


W. Kern, Path. Inst., Wien: Über den 
EinfluB des Alkoholes auf die 
Tuberkulose; experimentelle Un- 
tersuchungen am Meerschwein- 
chen. (Ztschr. f. Hyg. u. Int, Bd. 66, 
Heft 3.) 

Die experimentellen Untersuchungen 

K.s ergaben, daß Alkohol in kleinen, 

mittleren oder großen Dosen vor oder 

nach der Infektion mit Tuberkulose den 

Versuchstieren verabreicht, eine, verglichen 

mit den Kontrolltieren, deutliche, das 

Ende der Tiere beschleunigende Wirkung 

herbeifiihrte. Dieselbe Wirkung zeigte 

sich auch bei den Nachkommen der 

Alkoholtiere, indem dieselben einer In- 

fektion mit Tuberkulose früher erlagen, 

als diejenigen der Kontrolltiere. 
C. Servaes. 


K. Siegesmund, Oberveterinär Darmstadt: 
Über die Stärke verschiedener 
Tuberkuline, gemessen nach der 
deutschen staatlichen Prüfungs- 
methode. (Ztschr. f. Hyg. u. Inf., Bd. 66, 
Heft 3.) 

S. prüfte die verschiedenen Land- 
mannschen Präparate (Tuberkulol A, B, C 
und Bovotuberkulol (= 50°/, Tuberkulol D), 
ein Tuberkulin der Firma Humann & Teis- 
ler in Dohna (Sachsen), das von dem 
Berner Serum- und Impfinstitut herge- 
stellte Tuberkulin, sowie endlich das von 
Sahli empfohlene Tuberkulin Beraneck. 
Es wurde von sämtlichen Präparaten die 
eben tödliche Dosis für tuberkulöse Meer- 
schweinchen festgestellt und mit der des 
zu den amtlichen Prüfungen benutzten 
Standard-Alttuberkulins verglichen. Dabei 
ergab sich nun, daß Tuberkulol B gleich- 
stark, A etwa 3'/, mal, C mindestens 
10 mal (die niedrigste tödliche Dosis konnte 
nicht bestimmt werden) und Bovotuber- 
kulol 2!/, mal so stark war wie Standard- 
tuberkulin. Dagegen war das Berner 
Präparat nur TL mal so stark, das Tu- 
berkulin Dohna ungefähr gleich stark (je- 
doch unregelmäßig in seiner Wirksamkeit). 
Für das Tuberkulin Beraneck endlich 
konnte eine tödliche Dosis überhaupt nicht 
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festgestellt werden; bei der angewandten 


höchsten Dosis, die aber das Tier nicht 
tôtete, 
giftig als Alttuberkulin. 


erwies es sich 3,3 mal weniger 
C. Servaes. 


IV. Diagnose und Prognose. 


E. R. Baldwin: General Principles of 
Tuberculin Diagnosis and Treat- 
ment. (Journ. Amer. Med. Assoc., 
Jan. 22, 1910.) 

Verf. liefert eine kurze, aber sehr 
treffende Übersicht über Tuberkulin-Dia- 
gnose und -Therapie. Die Pirquetsche 
Probe wird für das Kindesalter empfohlen. 
Die weniger verlaBliche Konjunktivalprobe 
findet Verwendung in Fallen, die wegen 
Fieber oder anderer Kontraindikationen 
nicht subkutan geprüft werden können. 
Letztere Methode ist sonst bei Erwachsenen 
vorzuziehen, obwohl eine positive Reaktion 
an und für sich keineswegs aktive Tuber- 
kulose bedeutet. Erst nach genauer Er- 
wägung aller subjektiven und objektiven 
Symptome, einschließlich der Reaktion, 
kann eine richtige Diagnose gestellt wer- 
den. Zu therapeutischen Zwecken zieht 
Verf. Präparate vor, die genau dosiert 
werden können; Emulsionen sind in dieser 
Hinsicht weniger verläßlich, da es wegen 
ihrer ungleichmäßigen Resorption zu ku- 
mulativen Reaktionen kommen kann. An- 
dererseits sind sie wirksamer. Die sub- 
kutane Darreichung ist die einzig ratio- 
nelle. G. Mannheimer (Neuyork). 


G. E. Ebright: Tuberculin - treated 
guinea-pigs in the recognition of 
Tuberculosis. (Amer, Journ. of the 
Med. Sc., Sept. 1900.) 

Bringt man Meerschweinchen tuber- 
kelbazillenhaltiges Material subkutan bei, 
so findet man zahlreiche Tuberkelbazillen 
an der Impfstelle schon nach 7—8 Tagen, 
wenn man ihnen 24 Stunden vor der 
Tôtung 0,75 Tuberkulin einspritzt. Dies 
verwendet Verf. zur Diagnose. Das ver- 
dächtige Material in drei Teile geteilt 
und Meerschweinchen subkutan verimpft. 
Das erste Tier bekommt 0,75 Tuberkulin 
am 7. Tage, wird 24 Stunden später 
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getötet und untersucht. Bei negativem ; an, die keine klinische Bedeutung haben. 
Ausfall wird das zweite Tier am 14. Tage, ' 


event. das dritte nach 4—6 Wochen 
ähnlich behandelt. In einer großen Zahl 
der Fälle erzielt man dadurch beträcht- 
liche Abkürzung der Wartezeit. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


Tuberculosis. 
March 19, 1910.) 


Der Lungenarzt, der systematisch 
ein gutes Fluoroskop und einen guten 
Röntgenapparat zur Untersuchung ge- 
braucht, wird überraschend viele diagno- 
stische Behelfe gewinnen. Für die Früh- 
diagnose 
physikalischen Untersuchung nicht über- 
legen. Die Radiologen behaupten zwar 
das Gegenteil; sie sind gewöhnlich aber 
keine Experten in physikalischer Dia- 
gnostik. Nur intrathorakale Lymphknoten- 
schwellungen können sie eher entdecken. 
Spitzenschatten ohne physikalische Zei- 


chen erlauben nicht die Diagnose auf 


Tuberkulose. Physikalische Zeichen ohne 
Spitzenschatten sind darum nicht weniger 
diagnostisch wertvoll. Ein positives Zu- 
sammentreffen befestigt die Diagnose. Bei 
vorgeschrittenen Fällen sind die röntgeno- 
logischen Befunde zahlreicher und leichter 
erkennbar. Die Bilder pleuritischer Ver- 
änderungen ebenso von Höhlen werden 
beschrieben. 
daß die Strahlen nur Unterschiede in der 
Dichtigkeit der Gewebe anzeigen und im 
ganzen nur ein sekundäres Unterstützungs- 
mittel 
Methoden darstellen. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


‚A. Y. Laird: The clinical significance 
ofsubfebrile Temperature in pul- 


monary Tuberculosis. (N. Y. State : 


Journ. of med., April 19, 1910.) 
Es handelt sich um Deutung der 
Temperaturen von 99%—100* F. Solche 


subfebrile Temperaturen werden bei 
Tuberkulose, Syphilis, Typhus und Sepsis 
gefunden. Bei Tuberkulösen gehen sie 


oft Monate oder Jahre wirklichen physi- 


ist das Röntgenverfahren der | 





Eine Ruhekur — sogar für Monate — ist 
angesichts der nicht selten vorkommenden, 
ganz unerwartet eintretenden übeln Zu- 
fälle die sicherste Behandlungsweise. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


| W. Ch. White u. K. H. Van Norman: 
Ch. L. Minor: The use of the X-ray 
in the Diagnosis of Pulmonary 


(N. Y. Med. Journ, ` 








Zum Schluß wird betont, | 


der altbewährten physikalischen | 





kalischen Symptomen voraus. X-Strahlen ` 


und Tuberkulin zeigen auch Infektionen 


An individual quantitative index 
to Tuberculin-dosage in treat- 
ment. (The Arch. of Intern. Med. 
Oct. 15, 1910.) 
SchluBfolgerungen: 

I. Man kann durch Applikation von 
Tuberkulin auf die Haut ebenso leicht 
Allgemeinreaktion erzeugen als vom Unter- 
zellbindegewebe aus. Alle Tuberkulin- 
reaktionen, lokale, fokale und allgemeine, 
sind nur verschiedene Grade von Reak- 
tion des Organismus auf verschiedene 
Mengen von Tuberkulin. 

2. Bei Tuberkuldsen hängt die Starke 
der Kutanreaktion ab a) von der Tiefe 
der Skarifikation, b) vom Ort der Appli- 
kation, c) von der Verteilung der Lymph- 
gefaBe, d) von der Schnelligkeit der Re- 
sorption, e) von der Menge des Tuber- 
kulins. 

3. Das Serum einzelner infizierter 
Individuen enthält zeitweise eine Substanz, 
die bei tuberkulinempfindlichen Menschen 
eine Kutanreaktion auslöst. 

4. Was die Intervalle zwischen den 
einzelnen .therapeutischen Dosen betrifit, 
so genügen solche von weniger .als 7 
Tagen, um Toleranz zu erzeugen, und 
solche von 14 Tagen und darüber, um 
die Reaktionsfähigkeit der Körperzellen 
zu erhalten. 

5. Bei den meisten Patienten bleibt 
der Grad der Lokalreaktion auf gleich- 
große Dosen für Monate unverändert, 
wenn Intervalle von 14 Tagen und dar- 
über eingehalten werden. 

6. Durch Bestimmung der Minimal- 


_ Kutanreaktion läßt sich diejenige Tuber- 


kulinmenge berechnen, die eine gewisse 
Reaktionsstärke bei subkutaner Applika- 
tion hervorruft. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


C. L. Minor: The diagnosis and tre- 
atment of the carlier changes in 
the larynx in pulmonary tuber- 
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culosis. (Journ. of the Amer. Med. Die lokalen Tuberkulinreaktionen 
Assoc., Nov. 19, 1910.) sind spezifisch. Eine positive Kutan- oder 
Verf. bespricht in ausgezeichneter | Konjunktivalreaktion beweist die Anwesen- 


Weise die Frühzeichen der Larynxtuber- | heit eines tuberkulósen Herdes im Kôrper, 
kulose. Subjektive Symptome sind: ein | jedoch nicht, ob derselbe aktiv oder la- 
einfaches Schwachwerden der Stimme | tent ist. Die Reaktionen fallen verschie- 
sowie ein Gefühl der Trockenheit, des | den aus, Je nach dem Orte der Appli- 
Kitzelns oder eines Fremdkürpers im | Kation. Es scheint, als ob die Menge 
Kehlkopf. Die objektiven Zeichen sind | des resorbierten Tuberkulins mit zur 
weit wichtiger: umschriebene hartnäckige | Stärke der lokalen Reaktion beiträgt und 
katarrhalische Hyperämien; graue Fälte- | als ob kleine Dosen um so stärkere Reak- 
lung oder tafelförmige Erhebung der hin- tionen auslösen, je aktiver der Prozeß. 
teren Kommissur; Rötung und Verdickung | Fälle, die rasch und ausgesprochen auf 
eines Processus vocalis; flache, unscharf | eine kutane Applikation antworten, ‘re- 
begrenzte Geschwüre an den Stimmbän- | agieren gewöhnlich auch prompt auf kleine 
dern, oft multipel; Verdickung eines Ta- | Tuberkulindosen subkutan. Die Subkutan- 
schenbandes mit Erosionen seiner Ober- probe ist die zuverlässigste und allein 
fläche; verschiedenartige Läsionen der | nur zur Auslösung von Herdreaktionen 
Arytänoidgegend, wie Rötung oder Ver- | zu gebrauchen. 
dickung; Granulations- oder Tuberkulom- G. Mannheimer (Neuyork). 
bildung der hinteren Kommissur; Ver- 
dickung der ary-epiglottischen Falte. Zur 
Behandlung empfiehlt der Verf.: a) strengste 
Schonung der Stimme, b) Vermeidung von i 
Rauch, Staub und trockner Luft; c) Rei- nary tuberculosis. (Journ. Amer. 
nigung des Kehlkopfs mit einem alkalischen Med. Assoc., Jan. 28, 1911.) 
Spray; d) Adstringentien, besonders aber Ein diagnostischer Knif bei der 
Einblasungen 2mal täglich von kristal- . Auskultation besteht darin, daß man den 
linischem Jodoform; e) Pinselungen mit | Patienten am Ende einer normalen Ex- 
Milchsäure bei Geschwüren. | spiration husten läßt. Bei der darauf 
G. Mannheimer (Neuvork). | folgenden unwillkürlich tiefen Inspiration 

; hört man oft feines Rasseln, das sonst 
E. J. G. Beardsley: Pulmonary Tuber- : nicht zum Vorschein kommt. 

culosis as studied in the general, G. Mannheimer (Neuyork). 

medical dispensarv. (N. Y. Med. 

Journ., Dec. 24, 1910.) 


Verf. diagnostizierte unter 1220 
Kranken (in 6 Monaten) 203 Fälle von 
Tuberkulose und beklagt, daß trotz aller 
Veröffentlichungen und Anstrengungen die 
Befallenen immer noch ärztliche Hilfe zu 
spät aufsuchen. Als Hauptbeschwerden 
wurden angegeben: Husten (79), Brust- 
schmerz (62), Schmerz im Epigastrium (22), 
allgemeine Körperschmerzen(17), Schwäche 
(16), Blutspucken (17), Gewichtsverlust 
(13), Kurzatmigkeit (10), Schweiße (12), 
Leibschmerz (4), Heiserkeit (10), Rücken- 
schmerz (7), Diarrhoe (4), Nervosität (2), 
Fieber (2). G. Mannheimer (Neuyork). 


F. C. Smith: Cough during auscul- 
tation in the diagnosis of pulmo- 


H. Stedtfeld, Hyg. Institut der tierárztl. 
Hochsch. Hannover: Versuche mit 
tierischem und menschlichem 
Tuberkulin und deren Ergebnisse. 
(Diss. GieBen 1910.) 

Die Diagnose der Tuberkulose ist in 
jedem Falle gesichert, wenn nach einer 
Tuberkulininjektion bei vorher normaler 
Körpertemperatur eine Erhöhung auf 
40°C und darüber eintritt. Bei intra- 
venöser Injektion tritt die Erhöhung der 
Temperatur schon nach 4—6 Stunden 
ein. Das Rindertuberkulin hat bei 36 
mit demselben geimpften Rindern, von 
denen nach der Schlachtung 6 als tuber- 
Th. B. Sachs: The Diagnostic value | kulós befunden wurden, im wesentlichen 

of the local tuberculin-reactions. . dieselbe Wirkung wie das Menschen- 

(Journ. Amer. Med. Assoc., Jan. 21,1911.) | tuberkulin gezeigt. Bei den Versuchen 
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des Verf.’s kamen auf fast 500 Versuchs- 
tiere drei Fehldiagnosen. 
Fritz Loeb (München). 


J. Adam-Leipzig: Uber einige neuere 


Tuberkelbazillenfarbemethoden. 
(Inaug.-Diss., Leipzig 1910, 103 p.) 
Das Antiformin ist ein wertvolles 
Hilfsmittel zur Untersuchung tierischer 
Sckrete und Exkrete, sowie weicheren tu- 
berkulüsen Organmateriales. Die Pikrin- 
methode von Spengler ist in bezug auf 
Sichtbarmachung der Tuberkelbazillen der 


Ziehlmethode mindestens gleichwertig. ' 
Sie übertrifft diese sogar in den Fällen, | 


in denen bei letzterer Methylenblau als 
Gegenfarbe angewandt wird. Die Her- 


der Modifikation von Berka 


fehlen. 
Much wird eine besondere Form des 
Tuberkelbazillus dargestellt, die mit der 
Ziehlmethode nicht sichtbar gemacht 


werden kann. Die Muchschen Methoden | 


allein sind jedoch nicht ausreichend, die 
Diagnose „Tuberkulose“ zu sichern. Die 


Methode von Knoll bringt sehr deutlich | 
die sog. Muchsche und Ziehlsche Form 


des Tuberkelbazillus nebeneinander zur 
Darstellung. Sie eignet sich jedoch nur 
zum Studium der feineren Struktur des 
Tuberkelbazillu. Die Methode von 


Gasis ist zur Unterscheidung von Tu- . 


berkelbazillen und anderen säurefesten 
Stäbchen brauchbar, auch zu Struktur- 
studien geeignet. Ein Ersatz der Ziel- 
methode ist sie jedoch nicht. Keine 
der untersuchten Färbemethoden bietet 
eine ausreichende Handhabe, die Unter- 
scheidung der Tuberkelbazillen nach 
Typen durchzuführen. 

Fritz Loeb (München). 


Laser: Zurdiagnostischen Bewertung 
der Befunde über den Lungen- 
spitzen. (Berl. klin. Wchschr., 23. Jan. 
1911, Nr. 4.) 

Finden sich auf der rechten Lungen- 
spitze verschärftes Atmen, verschärftes und 
verlängertes Expirium über der rechten Fossa 
supraspinata, vielleicht auchabgeschwächter 
Perkussionsschall, so können diese Sym- 
ptome, namentlich wenn sie sich bei 
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ZEITSCHR. f. 
TUBERKULOSE 





Frauen finden, nicht als Zeichen einer 
beginnenden Lungenerkrankung angesehen 
sieht diese Erscheinungen 
als physiologisch an. Erst wenn Rassel- 
geräusche,, bazillenhaltiger Auswurf und 
Fieber auftreten, dürfe der Patient für 
tuberkulös erklärt werden. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Möller: Über kutane undintrakutane 
Tuberkulinimpfung unter Ver- 
wendung abgestufter Dosen und 
ihre Bedeutung für die Diagnose 
der Tuberkulose. (Deutsche med. 
Wehschr., 16. Febr. 1911, Nr. 7.) 


Tuberkulöse im I. und II. Stadium 


: waren bei gleichzeitiger Anwendung ver- 
mannsche Methode, insbesondere mit | 
ist als | 
Ersatz der Ziehlfarbung sehr zu emp- | 
Mit den Grammethoden von | 


schiedener Tuberkulinkonzentrationen bei 
der Kutan- bzw. Intrakutanimpfung kleinen 
Tuberkulindosen gegenüber weit empfind- 
licher als Nichttuberkulôse. Bei verdäch- 
tigen Fällen dürfte daher die Konstatie- 
rung einer erhöhten Empfindlichkeit einen 
prognostischen Wert haben. Hingegen 
vermag auch diese Methode keine sicheren 
Anhaltspunkte zu geben, um zu ent- 
scheiden, ob es sich in einem gegebenen 
Falle um latente oder aktive Tuberku- 
lose handelt. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Bredow: Über Vorkommen und Ur- 
sache der „Muskelrigidität“ im 
Bereiche des oberen Brustkorbes. 
(Deutsche med. Wchschr., 23. Februar 
1911, Nr. 8.) 


Der Verf. hat das von Pottenger 
angegebene Frühsymptom einer Lungen- 
erkrankung, die Muskelrigidität, an einem 
größeren Heilstättenmaterial nachgepriift, 
kann dasselbe aber nicht bestätigen. Die 
häufigen Differenzen im Kontraktionszu- 
stand und der Konsistenz der Muskeln 
an der oberen Thoraxpartie finden ihre 
natürliche Erklärung in solchen schmerz- 
haften Reizen, die eine Ruhigstellung der 
betreffenden Thoraxpartie zur Folge haben, 
ferner in habituellen Momenten, der Statik 
der oberen Abschnitte der Brustwirbel- 
säule und der Bauart der oberen Thorax- 
apertur. Naumann (Meran-Reinerz). 


J. Tillmann: Om Koch’s gamla Tuber- 
kulin vid kronisk Lungtuberku - 


BD. XVII, HEFT 4. 
1911. | 





los ur praktisk-diagnostisk syn- 
punkt enligt nyare erfarenhet. — 
Kochs altes Tuberkulin bei chronischer 
Lungentuberkulose von praktisch-dia- 
gnostischem Gesichtspunkte nach den 
neueren Erfahrungen. (Stockholm, Isaac 
Marcus, Boktr. Aktiebolag.) 


Verf. empfiehlt aufGrund eingehender 
Literaturstudien und umfangreicher eigener 
Beobachtungen das Kochsche Alttuber- 
kulin zu diagnostischer Verwendung, ohne 
etwas grundsätzlich Neues zu dieser Frage 
vorzubringen. 


M. Gautz et R. Hertz: Presence d’al- 
bumine dans les chrachats, son 
importance pratique (La presse 
med. 1911, No. 5.) 

Io ccm Auswurf und IO ccm destil- 
liertes Wasser werden mit 2 ccm Essig- 
säure (3°/,) angesetzt, mit einem Glas- 
stabe geschlagen, filtriert und gekocht. 
Bei Anwesenheit von Albumen bildet sich 
eine Trübung oder ein Präzipitat in 
Flocken. Die Reaktion kann mit anderen 
diagnostischen Methoden zusammen nütz- 
lich sein. Sie ist in gewissem Sinne spe- 
zifisch, da sie einen Entzündungsherd 
oder ein Ödem im Lungengewebe anzeigt. 
Bronchiale Katarrhe geben die Reaktion 
nicht. Tuberkulose soll eine positive Re- 
aktion geben in initialen und vorgeschrit- 
tencn Fällen mit Ausnahme der fibrösen 
Form, desgleichen die Pneumonie und 
Lungenembolie, das Lungenödem selbst 
in wenig ausgesprochenen Fällen. 

Besonderen Wert legen die Verff. der 
Reaktion bei zur Klärung der Diagnose 
auf Tuberkulose. 

J. W. Samson (Berlin). 


Bar et Dessaigne: De l'épreuve de la 
tuberculine chez la femme en- 
ceinte. (Soc. d’obstétr. de Paris, 
16. Febr. 1911. La presse med. IgII, 
No. 16.) 


Mit zunehmender Schwangerschaft 
tritt bei Frauen eine Verminderung der 
positiv reagierenden auf Tuberkulin ein. 
Diese Abnahme der Positiven ist nicht 
so ausgesprochen, wie Stern annahm und 
die Zahlen der Autoren weichen nicht 
unerheblich von denen Sterns ab. Nach 


der Entbindung steigt die Zahl der po- | 
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sitiven Fälle ziemlich rasch wieder an. 
Stern nahm an, daß während der 
Schwangerschaft durch Vermehrung der 
Lipoide in der Zirkulation die Antikörper 
fixiert wurden, und daß im großen und 
ganzen dadurch die Resistenz der Schwan- 
geren Injektionen und Intoxikationen 
gegenüber sinkt. 
J. W. Samson (Berlin). 


M. Roch: Le signe de D’Espine dans 
le diagnostic de l’adéno pathie 
trachéo-bronchique de l’adulte. 
(La sem. méd. 1911, No. 8.) 


Das Zeichen besteht in einer Ver- 
stirkung der lauten tiefen Stimme oder 
der Fliisterstimme bei direkter Auskulta- 
tion über der Wirbelsäule, und zwar bei 
Erwachsenen im Bereich des siebenten 
Halswirbels bis ungefähr fünften Brust- 
wirbels. Manchmal reicht das „Chuchote- 
ment‘ auch über die Wirbelsäule seitlich 
hinaus, und zwar häufiger nach rechts als 
nach links. 

Beim Kinde soll der bronchophoni- 
sche Widerhall über dem letzten Hals- 
wirbel und den obersten Brustwirbeln 
bereits pathologisch sein. 

J. W. Samson (Berlin). 


L. Lange u. P. Nitsche, Hyg. Inst. Dres- 
den: Die Ligroinausschüttelung 
der Tuberkelbazillen. (Ztschr. f. 
Hyg. u. Infektkr., Bd. 67, Heft 1.) 

Polemik gegen Jôrgensen. Die 

Verff. halten daran fest, daß bei ihrer 

Methode nicht wie J. meint, die Tuber- 

kelbazillen lediglich auf mechanischem 

Wege in die Höhe gerissen würden; es 

käme vielmehr dabei eine spezifische Ad- 

häsion in Betracht. Denn, wie ihre dies- 
bezüglichen Untersuchungen ergaben, 
werden die meisten anderen Bakterien 
durch Ligroinausschüttelung nicht mit nach 
oben gerissen. Außerdem bleiben die 

Verff. dabei, daß ihre Methode brauch- 

bare Ergebnisse liefert, sofern man sich 

nur streng an die von ihnen gegebenen 

Weisungen hält. So war in zwei neueren 

Versuchen die Anreicherung mittels der 

Ligroinausschüttelung 41,5- bzw. 55,5 fach. 

C. Servaes. 


ZEITSCHR. f. 
V. Therapie. angezeigt. Fleisch einmal täglich; dafür 





' abends Käse. 


Speck sehr empfehlens- 


L. A. Levison: Calcium in Tuber- | wert, ebenso Gelbei, wo es auf Fett- 


culosis. (Journ. Amer. Med. Assoc. 
Febr. 19, 1910.) 


Innerliche Darreichung von Ca-Salzen 
hat keinen Einfluß auf die Temperatur 
der Tuberkulösen. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


J. D. Nagel: 


Physiological Gastric 


Juice in the Treatment of Tuber- | 


culous Diseases. (N. Y. Med. Journ., 
Jan. 15, 1910.) 

Tuberkulöse Patienten aller Stadien 
mit dyspeptischen Beschwerden erhielten 
den von Hepp-Paris aus der Magen- 
fistel eines Schweines gewonnenen Magen- 
saft. Die Wirkung war durchaus gut. 
In allen Fällen beobachtete Verf. Ge- 


wichtszunahme und allgemeine Besserung. | 


G. Mannheimer (Neuyork). 


H Freeman: The Treatment ofTuber- 
culosis by succinimide of Mer- 
cury Injections. (N. Y. Med. Journ., 
Dec. 25, 1900.) 

L. Wright: Tuberculosis and its 
Treatment by the administration 
of Mercury. (N. Y. Med. Journ., 
March 19, 1910.) 

Wright berichtet über fernere Erfolge 
mit der von ihm eingeführten Quecksilber- 
behandlung (vgl. frühere Referate). Im gan- 
zen wurden 83 Patienten behandelt. Hier- 
von starben 5, 4 verschlimmerten sich, alle 
übrigen 89°/, besserten sich, und zwar 
wurden 7 geheilt, 43 bedeutend und 24 
leicht gebessert. Freeman berichtet über 
guten Erfolg bei 4 Patienten. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


H. 8. Anders: Some dietetic points 
‘in the home treatment of Tuber- 
culosis. (N. Y. Med. Journ., Febr. 
1910.) 

Für die groBe Masse der Tuber- 
kulösen, die sich klimatische Vorteile nicht 
gönnen können, ist die Auswahl einer 
passenden Diät von ganz besonderer 
Wichtigkeit. Eier, Milch, Fleisch, Käse, 
alle reich an Proteiden, sind die haupt- 
sächlichsten Nahrungsmittel. Bei schlech- 


( 


: ansatz ankommt. 


| 


Leguminosen in Brei- 
form sehr nützlich. Die nahrhaftesten 
Speisen verlieren an Wert, wenn sie nicht 
mit Appetit genossen werden. Bei fehlen- 
dem Appetit verändere man die Diät 


- oder veranlasse einen mehrtägigen Szenerie- 





wechsel. G. Mannheimer (Neuyork). 


A. P. Francine: Rest, exercise and 
food in the management of tuber- 
culosis. (Med. Record, Dec. 31, 1910.) 


Körperruhe oder Kôrperbewegung 
muß dem einzelnen Falle angepaßt wer- 
den. Ruhe ist indiziert bei Fieber, star- 
kem Husten, Nachtschweißen, Gewichts- 
verlust, Anämie, Schwäche. Während 
der Rekonvaleszenz empfehlen sich pas- 
send regulierte Leibesübungen. — Die 
Ernährungsfrage ist vorwiegend eine so- 
zial-Gkonomische. Bei der armen Ar- 
beiterbevölkerung kommt es an: a) auf 
den Preis der Nahrungsmittel und wie 
man z. B. eine Familie mit 5—6 Dollar 
wöchentlichem Einkommen passend er- 
nähren kann; b) die Auswahl und 
c) die Zubereitung der Nahrungsmittel. 
Man muß die tuberkulösen Armen in 
diesen Fragen unterrichten durch An- 
gliederung von Diätküchen an Wohltätig- 
keitsanstalten, speziell Polikliniken für 
Tuberkulöse. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


Leroy 8. Peters: Mercury Succinamid 
in the treatment of Tuberculosis. 
(Med. Rec., Dec. 31, 1910.) 

Verf. bekräftigt sein bereits vor 
Jahresfrist ausgesprochenes, ungünstiges 
Urteil über die Wirksamkeit des Hydrarg. 
succinimid. bei der Tuberkulosebehand- 
lung an der Hand von 23 neuen Fällen. 
Von Wert sei es nur, wo auch syphili- 
tische Infektion vorliegt. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


C. D. Spivak: Dictary Studies in in- 
stitution for tuberculous patients 
in the State of Colorado. (N. Y. 
Med. Journ., Jan. 28, 1911.) 


Der Autor beklagt (mit Recht — Refe- 


ter Fettverdauung ist abgerahmte Milch | rent) die Vernachlässigung eines gründ- 
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lichen Studiums der Diät in Tuberkulose- 
anstalten der Vereinigten Staaten. Er 
selber untersuchte in origineller Weise 
die Diätverhältnisse des schwedischen 
Sanatoriums in Denver (Kapazität 40 
Betten. Da die Patienten und die 7 
Angestellten die gleiche Nahrung bekom- 
men, wird die Berechnung fiir alle In- 
sassen zusammen gemacht, und zwar fiir 
1 Woche. Es wird am Abend vor der 
Versuchswoche Inventur genommen von 
allen Nahrungsmitteln, die in Kiiche und 
Keller vorhanden sind; dazu wird addiert, 
Was während der Woche eingekauft wird. 
Von dieser Summe wird subtrahiert, was 
am Ende der Woche übrig ist von Ab- 
fällen. Daraus ergibt sich, daß auf Person 
und Tag 6.4 Pfd. Nahrungsmittel ent- 
fallen = 3867,66 Kalorien, und zwar 
662,48 Eiweiß = (522,18 animalisches, 
140,3 vegetabilisches), 1676,60 Fett = 
1521,22 Kohlehydratkalorien. 16 Pa- 
tienten nahmen dabei zusammen 30 Pfd. 
zu, 7 Patienten nahmen zusammen 8 Pfd. 
ab. Der Autor zieht keine Schlüsse, 
sondern will durch seine Studie nur an- 
dere zu ähnlichen Untersuchungen an- 
spornen. G. Mannheimer (Neuyork). 


W. 8. Barnes: Ichthyol in pulmonary 
diseases. (Med. Record, Jan. 21, 1911.) 


Rühmt die gute Wirkung des Ich- 
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thyols auch bei der Tuberkulose: Ver- : 


minderung des Auswurfs, Hebung des 
Appetits, Regulierung der Darmtätigkeit. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


VI. Kasuistik. 


Jacob (du Val-de-Grâce): Pericardite 
tuberculeuseàgrandépanchement 


, , . . , 

sero hematique traitée par la 
pericardiotomie sans drainage; 
guerison. 


23 jähriger Soldat, der durch ge- 
nannte Operation von tuberkulöser Peri- 
karditis geheilt wurde. 

J. W. Samson (Berlin). 


8. Erben-Wien: Ein Phthisiker mit 
myotonischer Symptomengruppe. 
(Wien. med. Wchschr. 1910, No. 44.) 
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E. berichtet über einen Phthisiker, 
bei dem durch Beklopfen der Muskulatur 
des Rumpfes, des Gesichtes und der 
oberen Extremitäten örtliche Kontrakturen, 
vielfach in Form von Muskelwülsten, er- 
zeugt werden konnten. An den unteren 
Extremitäten fehlten dieselben dagegen 
völlig. C. Servaes. 


A. Ingier-Christiania: Mastitis tubercu- 
losa obliterans. (Virch. Arch., Bd. 202, 
Heft 2.) 


Verf. beschreibt einen — den ersten — 
Fall von Mastitis tuberculosa obliterans, 
dem sie in einem Nachtrag noch einen 
zweiten Fall anfügt. Die Fälle zeichnen 
sich dadurch aus, daB das tuberkulóse 
Granulationsgewebe die Wandungen der 
Canaliculi wie auch der größeren Milch- 
gánge durchwuchert, die Epithelien zur 
AbstoBung und das Lumen zu vólligem 
Verschlusse bringt. C. Servaes. 


A. Lichtenstein, Karolinisches Institut 
Stockholm: Pseudoleukämie und 
Tuberkulose. (Virch. Arch., Bd. 202, 
Heft 2.) | 


In einem Falle von Sternbergs, 
unter dem Bilde der Pseudoleukämie 
verlaufenden, „eigenartiger Tuberkulose 
des lymphatischen Apparates“ fand L. 
das Sternbergsche Gewebe in inniger 
Vergesellschaftung mit tuberkulösem, neben 
Riesenzellen vom Langhansschen fanden 
sich auch solche vom Sternbergschen 
Tvpus und in der Nähe der letzteren 
auch Tuberkelbazillen. Es wurde nun 
Material von der Milz in physiologischer 
NaCl-Lósung verrieben und 2 Meer- 
schweinchen in die Bauchhöhle einge- 
spritzt. Die Tiere starben nach 89 und 
go Tagen. Nur eines kam zur Sektion, 
und auch dieses zeigte in den Lymph- 
drüsen, Milz und Leber neben typisch 
tuberkulüsem Sternbergsches Gewebe. 
Ferner hatte L. Gelegenheit, Meerschwein- 
chen, die mit nur schwach virulenten 
Tuberkulosekulturen geimpft worden waren 
und bis zu 115 Tagen gelebt hatten, zu 
mikroskopieren; auch bei diesen fand er 
typisches Sternbergsches Gewebe, ins- 
besondere Sternbergsche Riesenzellen, 
in den Iymphoiden Organen. L. schließt 
aus seinen Untersuchungen, daß zum 


eg 


mindesten ein Teil von Sternbergs 
„eigenartiger Tuberkulose“, was in der 
Literatur bestritten worden war, durch 
Infektion mit wenig virulenten Tuberkel- 
bazillen hervorgerufen wird. Ob auch 
noch andere Krankheitserreger bei dieser 
Krankheit ätiologisch eine Rolle spielten, 
stehe dahin. C. Servaes. 
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B. Tuberkulose anderer Organe. 


B. H. Whitlock: The Fresh air Treat- 
ment of Surgical Tuberculosis. 


(N. Y. State Journ. of Med., Jan. 1910.) 


bei Neuyork, bestimmt für Kinder mit : 


chirurgischer Tuberkulose. Die Anstalt 
existiert seit 1904 und ist das einzige 
Seehospiz in den Vereinigten Staaten. 
Die Kinder verbringen den ganzen Tag 
in der frischen Luft, schlafen im Freien, 
werden gut ernährt und erhalten nur 
die allernotwendigste lokale Behandlung. 
AuBer bei komplizierendem Amyloid 
sind die Erfolge vorziiglich. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


A. G. Ellis: Tuberculous Ulcus of the 
Stomach. (N. Y. Med. Journ., Mar. 12, 
1910.) 

Beschreibung von 2 Fällen von tuber- 
kulösen Magengeschwüren. Diagnose post 
mortem. G. Mannheimer (Neuyork). 


L. C. Peters: The use of Tuberculin 
in Ophthalme Practice. (Med. Re- 
cord., Jan. 1, 1910.) 

Gute Erfolge von vorsichtiger Dar- 
reichung des v. Ruckschen wässerigen 
Extraktes bei Augentuberkulose. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


R. H. Boggs: The treatment of cer- 


vical Tuberculosis, Lymphade- 
nitis and Tuberculous Derma- 
toses by means of the X-ray. 


(N. Y. Med. Journ., Febr. 1910.) 


besonders solche, die sich nach akuten 


` verrieben, auf 55 


` zerin versetzt. 
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handlung trotzen, miissen stark bestrahlt 
werden, dann schrumpfen sie auf ein 
Viertel zusammen und degenerieren. 
3. Knoten, die nach Exstirpation rezidivie- 
ren, müssen vorsichtig bestrahlt werden, da 
die Neigung zu Dermatitis groß ist. Dabei 
bessert sich ebenfalls zuerst der All- 
gemeinzustand. Röntgen- und Finsen- 
behandlung sind anerkannte Methoden für 
die Behandlung tuberkulöser Hautaffek- 
tionen. Rückfälle sind seltener, wo leichte 
Dermatitis erzeugt worden war. Viele dieser 
Fälle nehmen unter Behandlung an Ge- 
wicht zu. G. Mannheimer (Neuyork). 


Beschreibt das Sea Breeze-Hospital _ F. Johnson: Tubercular Endometritis. 
| 


(Boston Med. and Surg. Journ., Dec. 30, 
1909.) 

Beschreibung eines Falles von tuber- 
kulöser Endometritis. Patientin fing wahrend 
einer Schwangerschaft an zu bluten und 
abortierte schlieBlich im 4. Monate. Hier- 
auf Gewichtszunahme und Wohlbefinden 
2 Jahre lang, trotz fast beständigen blu- 
tigen Fluors. Durch Kiiretage gewonnenes 
Material zeigte Tuberkulose des Endo- 
metrium. Es wurde hierauf radikal ope- 
riert und Untersuchung der entfernten 
Organe zeigte Tuberkulose des Endo- 
metrium und der Tuben. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


A. Hess: The stability of type of the 
Tubercle Bacillus, (Journ. Amer. 
Med. Assoc., Sept. 18, 1909.) 


Bei 2 Metzgern wurden aus 4 resp. 
5 Jahre bestehenden Leichentuberkeln 
typische bovine Tuberkelbazillen gezüchtet. 
Als Kulturmedium wurde u.a. eine Plazenta- 
Glyzerinbouillon benutzt, um menschliches 
Gewebe möglichst getreu zu ersetzen. 
Menschliche Plazenta zu einer Bouillon 
5° erwärmt, durch ein 
Berkefeldfilter passiert und mit 5°/, Gly- 
Es zeigte sich, daß bo- 
vine Tuberkelbazillen sich selbst durch 
längeren Aufenthalt in den Geweben des 


. Menschen nicht verändern, daß demnach 
1. Mäßig vergrößerte Lymphknoten, ` 


: stabil ist. 


Infektionskrankheiten entwickeln, schwin- ` 


den unter Strahlenbehandlung, mit gleich- 
zeitiger Besserung des Allgemeinbefindens. 


2. Große Knoten, die gewöhnlicher Be- | 


| 


des Tuberkelbazillus sel 
G. Mannheimer (Neuyork). 


der Typus 


L. Dean: Early diagnosis of renal 
Tuberculosis. (Journ. Amer. Med. 
Assoc., April 16, 1910.) 
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Frühsymptome der Nierentuberkulose 
bestehen in Blasenreizung sowie — beim 
weiblichen Geschlecht — Verdickung eines 
Ureters bei bimanueller Palpation. Die 
positive Diagnose hängt von einer kom- 
petenten bakteriologischen Urinuntersu- 
chung ab, die in der Hand von Experten 
75—80°/, positive Resultate ergibt. Nicht 
weniger als 3 Unzen (go g) sollten mittels 
sterilen Katheters der Blase entnommen 
werden. Bei negativen mikroskopischem 
Befund ist der Tierversuch erforderlich. 
Bis zur Diagnose sollten täglich Blasen- 
spülungen gemacht werden. Das Zystoskop 
zeigt Reizung der Mukosa und später 
Ulzerationen an der Uretermündung. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


G. P. Sanborn: The place of Tuber- 
culin in the immunization of uro- | 
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genital Tuberculosis. (Boston Med. | 


and Surg. Journ., Sept. 22, 1910.) 
Bei Urogenitaltuberkulose bilden chi- 


rurgische Eingriffe, hygienische Maßnahmen | impfung vorgenommen. 


und Tuberkulin unser ganzes Armamen- 
tarium. Alle zusammen sollten als Mittel 
betrachtet werden, die immunisatorische 
Kraft des Körpers auf eine möglichst 
hohe Stufe zu bringen. Tuberkulin ist 
angezeigt 1. da, wo die erkrankten Organe 
nicht exstirpiert werden können (z. B. 
Blase); 2. als Nachbehandlung, wo tuber- 
kulöse Gewebe bei Operationen zurück- 
gelassen wurde; 3. in Frühfällen, wo 
noch wenig Zerfall stattgefunden, hat; 
4. bei doppelseitiger Nierentuberkulose. 
Man gebe das Tuberkulin nach Wright- 
schen Prinzipien, d. h. vermeide Allgemein- 
reaktionen und versuche durch jede Ein- 
spritzung eine immunisatorische Reaktion 
zu erzeugen, die den opsonischen Index 
beständig hoch hält. Man hört mit der 
Tuberkulinbehandlung auf, wenn Versuchs- 
tiere mit dem Urin des Patienten nicht 
mehr infiziert werden, und fängt wieder 
an, sobald Pollakiurie, Schmerz oder 
Zeichen von Zystitis wieder erscheinen. 
Bericht von einschlägigen Fällen. 
G. Mannheimer (Neuvork). 


H. Cabot: The value of Tuberculin 
in Tuberculosis of the urinary 
tract. (Boston Med. and Surg. Journ., 
Sept. 22, 1910.) 
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Verf. braucht Tuberkulin nach Ent- 
fernung der einen erkrankten Niere, um 
Wundheilung zu beschleunigen, Fistel- 
bildung zu vermeiden, sowie da, wo er- 
krankte Organe zurückgelassen werden 
mußten, wie die tuberkulöse Blase nach 
Nierenexstirpation oder die tuberkulóse 
Prostata nach Entfernung des tuber- 
kulösen Nebenhodens und Vas deferens. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


C. X. Dunn: The Cystodiagnosis of 
Tuberculous Meningitis and the 
possibility of recovery. (Arch. of 
Pediatrics, Sept. 1910.) 


Verf. berichtet den Fall eines 3 jähr. 
Mädchens, das das klinische Bild einer 
tuberkulösen Meningitis darbot, aber nach 
3—4 wöchentlicher Krankheitsdauer ge- 
sundete. In der Zerebrospinalflüssigkeit 
fanden sich Häufchen von säurefesten 
Bazillen, die wie typische Tuberkelbazillen 
aussahen. Leider wurde keine Tier- 
Verf. hat zahl- 
reiche zytologische Zählungen der Zere- 
brospinalflüssigkeit in der Zählkammer bei 
allen möglichen Erkrankungen, sowie bei 
60 Fällen von tuberkulöser Meningitis 
gemacht und bei letzteren eine konstante 
und erhebliche Lymphocytose gefunden, 
die er für pathognomisch hält. Man soll 
die Prognose nicht absolut fatal stellen; 
man soll ferner frühzeitig Lumbalpunktion 
machen und zuverlässige Zählungen in 
der Zählkammer vornehmen. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


C. Koller: Recurrent tubercular 
Choroiditis. (Trans. of the Amer. 
Ophth. Assoc. 1910. Ophthalmology 
1910.) 


Verf., der bekannte Ophthalmologe 
Neuyorks, beschreibt eine Form rekur- 
rierender Choroiditis tuberkulöser Natur, 
die man bisher ftir syphilitisch gehalten 
hat. Der Verlauf ist ungefähr folgender: 
Ein Individuum im Alter von 20 - 35 
Jahren leidet seit einigen Tagen an ge- 
ringen Sehstörungen. Die Untersuchung 
ergibt: Niederschläge auf der Descemet- 
schen Membran, Trübungen des Glas- 
körpers, Papillitis und einen choruidalen 
Herd in der Nähe der Makula oder Pa- 
pille. Dieser Herd präsentiert sich ver- 





schieden je nach seinem Alter und je 
nachdem er gegen die Retina oder gegen 
die Sklera zu wächst. Frisch erscheint 
er als ein rundlicher, vorspringender 
Tumor von Asbestglanz oder als ein un- 
deutliches, perlgraues Exsudat. Die Re- 
zidive erscheinen in der Nähe der alten 
Herde oder konfluieren mit denselben. 
Bei der Riickbildung zeigt sich ein gelber 
Rand um den Herd herum, der immer 
mehr Pigment annimmt, bis nach 2—3 
Monaten der bekannte weiße, pigment- 
beränderte Choroidalfleck fertig ist — 
bedeutend größer als der ursprüngliche 
Herd. Die Papillitis sowie die Desec- 
metschen Niederschläge verschwinden, 
die Glaskörpertrübungen verkleinern sich. 
Für die tuberkulöse Natur der Affektion 
sprechen: das ophthalmoskopische Bild der 
Herde, die den Tuberkeln der tuberkulösen 
Meningitisoder derakuten Miliartuberkulose 
gleichen; der Befund von Tuberkelbazillen 
im Glaskórper in einem authentischen 
Falle; das Auftreten einer lokalen Reak- 
tion auf eine diagnostische Tuberkulin- 
einspritzung in einem der beobachteten 
Fälle; die Neigung zu Rezidiven, und 
zwar in der Nähe der alten Herde — 
ein charakteristisches Verhalten aller Tu- 
berkuloseprozesse. Beschreibung von 
3 Fällen. G. Mannheimer (Neuyork). 


J. R. Goffe: Tuberculosis of the fe- 
male organs of generation and 
the peritoneum. (Journ. of the Amer. 
Med. Assoc., Oct. 15, 1910.) 


Es ist noch zweifelhaft, ob Tuber- 
kulose der weiblichen Genitalien primár 
sich entwickeln kann. Meistens handelt 
es sich um Sekundärinfektion, kompliziert 
mit Peritonitis. Man kann eine aszitische, 
eine adhäsive und eine käsigeitrige Form 
unterscheiden. Laparotomie ist stets an- 
gezeigt. Aszites wird abgelassen und 
drainiert. Wenn der Ausgangsherd bei 
der adhäsiven Form isoliert werden kann, 
soll er entfernt werden. Beim Vorherrschen 
eitrig-kiisiger Prozesse sollen schwer zu- 
gängliche Herde nicht angegriffen werden. 

G. Mannheimer (Neuvork). 
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G. Vallilo: Die Meiostagminreaktion 
bei Rindertuberkulose. (Ztschr. f. 
Infektkr., paras. Krankh. u. Hyg. der 
Haustiere, Bd. 8, Heft 6, p. 417.) 


Der Autor hat das Serum tuberku- 
löser und nichttuberkulöser Rinder und 
Schweine nach der von M. Ascoli an- 
gegebenen Meiostagminmethode untersucht 
und gefunden, daB die Sera tuberkulöser 
Tiere bei der Mischung mit einem in 
bestimmter Weise gewonnenen alkoho- 
lischen Perlsuchtbazillenextrakt konstant 
eine Vermehrung der mit dem Traube- 
schen Stalagmometer festgestellten Tropfen- 
zahl gegenüber einer Mischung von Koch- 
salzlösung mit dem gleichen Antigen er- 
zeugen, während von den Seris der nicht- 
tuberkulösen Tiere nur eines dieselbe Ver- 
änderung der Oberflächenspannung be- 
wirkte. Ein Unterschied im Ausfall der 
Reaktion gemäß der Schwere und Aus- 
dehnung des Krankheitsprozesses war nicht 
ersichtlich. Bei dem einen Rinde, das 
ohne sichtbare Veränderungen positiv re- 
agiert hatte, wird das Vorliegen einer 
latenten Tuberkulose angenommen. 

Ungermann (iGroß-Lichterfelde). 


L. v. Betegh: Vergleichende Unter- 
suchungen über die Tuberkulose- 
erreger der Kaltblüter, III. Mit- 
teilung. .Ctribl. f. Bakt. etc., I. Abt., 
Orig., Bd. 58, Heft r, p. 3—14.) 

B. untersuchte die Tuberkelbazillen 
des Frosches, Fisches, der Blindschleiche 
und Schildkröte. Es wurden 6—8 Wochen 
alte Glyzerinagar-Reinkulturen verwendet. 
Sie werden mit Menschentuberkelbazillen 
verglichen. Verf. prüfte ihre Alkohol- 
und Alkalifestigkeit. Er studierte genau 
die Färbbarkeitsverhältnisse dieser Bak- 
terien und ihr Wachstum auf den ver- 
schiedensten Nährböden. Wer sich für 
die Befunde ım einzelnen interessiert, der 
muß das Original studieren. Verf. kommt 
auf Grund dieser Ergebnisse zu dem Re- 
sultate, daß die Tuberkuloseerreger der 
Kaltblüter von denen der Warmblüter 
gänzlich verschieden sind. Auf Grund 
der morphologischen Unterschiede kann 
man jedoch keine sichere Differentialdia- 
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gnose stellen. Die Kaltblütertuberkel- 
bazillen sind säure-, alkohol- und alkalifest 
gleich den echten Tuberkelbazillen. Das 
Wachstumsoptimum für Kaltblütertuberkel- 
bazillen ist 20—24°, unter 20° wachsen 
sie langsamer. Beim Wachstumoptimum 
der Warmblütertuberkelbazillen gedeihen 
sie nicht mehr, während die Warmblüter- 
tuberkelbazillen bei 20— 24° sich gar nicht 
entwickeln. Beide Tuberkuloseerreger 
sind also nicht identisch. Die Tu- 
berkelbazillen des Frosches, Fisches, der 
Blindschleiche und Schildkröte unter sich 
weisen sehr minimale Unterschiede auf; 
sie sind Varietäten einer selbständigen 
Art. E. Aron (Berlin). 


D. Berichte. 





L Über Versammlungen. 
La conférence antituberculaire de 
Gênes. (La Tuberculosi, vol. III, no. 5.) 


Le 5 Novembre 1910 eut lieu, à 
Gênes, la conférence antituberculaire, qui 
avait pour objet la fondation d'une Fe- 
dération italienne des institutions 
antituberculaires. On avait reçu les 
adhésions suivantes: Associations contre 
la tuberculose de Génes, Milan, Novare, 
Padoue, Vérone et Florence. Société 
milanaise pour l'institution des Sanatoria 
populaires.  Sanatoria Populaire «Um- 
berto I» de Prasomaso, Sondalo, Ornago, 
«Umberto 1%» de Livorno, «Regina Elena» 
de Flerence. Dispensaires antituberculaires 
de: Brescia, Bergame, Milan, Turin, de 
la Clinique de médecine de Génes. Ho- 
pitaux pour les Tuberculeux: Hopit. civils 
de Génes, Institution de bienfaisance De 
Ferrari-Brignole. Association nationale des 
praticiens. Association sanitaire milanaise, 
Association milanaise «Pro schola». Asso- 
ciations sanitaires de Verone et Venise. 
Colonies alpines et marines de Turin et 
Génes. Fédération antialcooliste italienne 
et Association antialcooliste de Florence. 
Bureau d’hygiene de Milan et de Parme. 
Cliniques des maladies professionelles, de 
Milan. Institut sierothérapeutique de Milan. 
Institut d'éducation physique féminine. 

M. le Prof. Poli (Génes) explique 
l’état actuel de la lutte antituberculaire 


REFERATE. 


405 


en Italie, lutte non coordonnée, aidée et 
soutenue jusqu'à présent par les seules 
initiatives, privées. L'action que la Fé- 
dération projetée se propose est precise- 
ment de réunir les efforts de toutes les 
institutions et de toutes les personnes qui 
s'occupent de cette question-là, l’une 
des plus importante pour l'Italie. Mr. le 
président, le Prof. Foa, fait constater la 
nécessité de travailler, avant tout, à la 
formation de la conscience sanitaire du 
pays et ensuite à prêcher dans le peuple 
en particulier les avantages des Sanatoria 
populaires, des Sanatoria à la mer pour 
les enfants faibles, de tout institution 
cherchant à combattre la prédisposition à 
la terrible maladie. Ensuite Mr. le Prof. 
Poli lit le schéma du statut, qui vient 
tout de suite approuvé. On nomme 
enfin le Conseil directif provisoir de la 
Fédération. 

Poliet Canalis, représentant l’Asso- 
ciation génoise, Denti et Ronzoni, 
Ass. milanaise, Jornario, Ass. de Novare, 
Randi, Ass. de Padoue, Chiarugi, Ass. 
de Florence, Massalongo, Ass. de Vé- 
rone, Gatti, Ass. milanaise pour les Sa- 
natoria populaires, Banfi, Sanatorium de 
Ornago, Rosolino Orlando, Sanato- 
num «Umberto I» de Livorno, Mara- 
gliano, Dispensaire de la Clinique de 
Gênes, Magrassi, Dispensaire de 
Brescia, Bozzolo et Abba, Préventorium 
de Turin, Brunelli et Rossi-Doria, 
Ass. des praticiens, Schiavi et De Cri- 
stoforis, Fédération antialcooliste. 

L’assemblee nomme enfin Mr. le 
Prof. Pio Joa, sénateur, president; et 
Mr. le Prof. Ronzoni secretaire. Génes 
est acceptée comme résidence du Conseil 
directif provisoir; le journal «Tuberculosi» 
de Milan est choisi pour la publication 
des comptes rendus concernant la Fédé- 
ration. 

Le conseil se propose comme travail 
initial: 

De faire connaitre dans la pays la 
fondation de la Federation. 

De distribuer et de vendre des cartes 
postales représentant la distribution ende- 
miologique de la tuberculose en Italie. 

D'inviter les Institutions agregées a 
payer leur cotisation à la Fédération et 
d'engager les Associations qui n'ont pas 
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encore envoyé leur adhesion à le faire 
au plus-tôt. 

De commencer une propagande, 
parmi le peuple surtout, moyennant des 
conférences populaires et à l’aide de dia- 
positives illustrant la lutte antituberculaire. 
De procéder à une enquête sur 
l’état actuel de la lutte contre la tuber- 


culose en Italie. Ronzoni (Milano). 


ll. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 


Les Sanatoria dans la province de 
Milan. (La Tubercolosi, vol. 3, no. 6.) 


Depuis peu l'Italie compte des Sana- 
toria: dans la seule, province de Milan 
l'on en a déjà construit deux, celui de 
Ornago, très petit et le grand Sanatorium 
«Umberto I» de Prasomaso, ouvert le 
29 Juillet 1910. Le premier est du au 
travail intelligent et énergique du Dr.Banfi: 
il a été fondé avec des oblations privées 
et avec l’aide des communes qui s'en- 
servent pour y envoyer leurs malades. Bâti 
dans la sapiniére de Ornago, entourée 
par d’autres bois, il ressemble, pour la 
construction, aux Sanatoria anglais; il est 
assez petit, il comprend un bâtiment central 
à trois étages: aux souterrains se trouvent 
les cuisines, au rez-de chaussée la salle 
à manger, des pièces pour les visites des 
malades, etc., les bains, douches, water- 
closets, la garde-robe et l'escalier qui 
monte au premier, reservé aux réligieuses. 
A côtés partent deux ailes de l'édifice, 
a un seul étage, qui comprennent six 
salles pour les malades. Complexsivement 
le Sanatorium dispose de 28 lits. Dans 
ce Sanatorium l'on acceptent: Les ma- 
lades pauvres gratuites, en proportion du 
nombre des lits que chaque commune 
entretient. Les malades, ayant des moyens 
limités, qui payent 4 francs par jours. 
Pour le moment on accepte seulement 


des femmes, aux premiers stades de la. 
1600 tuberculeux. 


maladie. 
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Le Sanatorium «Umberto I» dans la 
sapinière de Prasomaso (1250 de h.) a 
ete fondé par le Dr. Francesco Gatti, 
après plusieurs années d’études diligentes 
et intelligentes. Il est composé de quatre 
édifices — du bâtiment principal, destiné 
aux malades, du bâtiment qui sert aux 
désinfections, aux blanchissages etc., de 
la maisonnette pour le médecin direc- 
teur — et enfin d’un édifice pour le ser- 
vice mortuaire. 

Le bâtiment principal comprend un 
édifice central, contenant une grande salle 
à manger qui sert pour tous les malades, 
les cuisines, etc.; cette partie du Sana- 
torium est complètement séparée. Le 
reste de l'édifice principal sert au labo- 
ratoire pour les recherches chimiques, 
aux visites des malades, à la bibliothèque, 
aux chambres des malades. Les sou- 
terrains sont occupés par le matériel du 
traitement hydrothérapeutique, par les 
casiers contenant les couvertures, les sou- 
liers etc. des malades, et par une pièce 
bien isolée qui sert aux désinfections des 
crâchoirs. Une grande verandha, ouverte, 
est destinée aux malades qui y passent 
plusieurs heures de la journée en se 
reposant et en respirant l’air de la sa- 
pinière. | 

Le bâtiment pour les services con- 
tient tout le matériel de désinfection, la 
blanchisserie, l'installation pour la lu- 
mière éléctrique. 

La maison du médecin est tout près 
de l'édifice principal et la surveillance 
des malades est très facile de là au di- 
recteur. 

La chambre mortuaire se trouve 
tres loin des autres bâtiments: elle a aussi 
une salle d’autopsie. 

Les malades sont soignés par les 
réligieuses et par des gardes malades. 
A la direction du Sanatorium se trouve 
le Dr. Maffi. 

Le prix journalier est de 4 francs 
pour les malades pauvres, de 6 pour les 
personnes en position modeste. 

Le Sanaturium peut hôspiter jusqu’à 
Ronzoni (Milano). 
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IV. 
Jahresbericht der M.-Gladbacher Einrichtungen zur Bekämpfung 
der Tuberkulose. (1. April 1910 bis 31. März 1911.) 
| Von 
Direktor Dr. H. Schaefer. 


A. Heilstätte für Frauen. 


Zahl der Krankenverpflegungstage . . 42253 
Bestand am 1. April 1910 . oa Personen 
Aufgenommen . So ae a 705 ke 
Bestand am 31. März 1911 . . 119 e 


Entlassen wurden 741; von diesen vorzeitig, d. h. mit einer Kurdauer von 
weniger als 30 Tagen: 


Wegen vorgeschrittener Tuberkulose . + . 43 
Als nicht tuberkulós . . . . . . . . 22 
Aus anderen Gründen (Heimweh etc). . . 23 


Zusammen 88 
Für die Abgangsstatistik kommen also in Betracht 653 Kranke. Von diesen 
litten an offener Tuberkulose 70 = 10,71 °/,. 
Der Erfolg ist aus folgender Tabelle zu ersehen; A bedeutet volle, B teilweise 
Erwerbsfähigkeit, C Erwerbsunfähigkeit. 


A B C 
EE e tc. — D q 
Stadium Zus. Absolut WÉI Absolut vr Absolut 216 
I 474 402 97,40 12 2,54 — — 
II 116 78 67,24 37 31,89 I 0,96 
III 63 12 10,04 38 60,31 13 20.63 
I+II+III 653 552 8453 87 13,32 14 2,14 


Erwerbsfähig 639 = 97,85 °/,. 


232 Fälle wurden mit Tuberkulin Kochii, 34 mit Tuberkulin Rosenbach 
behandelt. 
Zur Nachuntersuchung kamen 332 frühere Patienten. 


B. Kinderheilstätte. 


Dieselbe wurde eröffnet am 28. Mai 1910. Sie hat im ganzen 32 Betten. 
Infolge mangelnder Anmeldung von Kindern wurden während des Winters die 
freien Betten mit Frauen belegt. Jedoch waren auch hier wie bei den Kindern 
ansteckende Tuberkulöse ausgeschlossen. Die Frauen sind bei der Frauenheilstätte 
einberechnet. 
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Aufgenommen wurden: Knaben . . 27 
| Madchen. . sI 
| Zusammen 78 

Entlassen wurden 69 Kinder. 


Davon vorzeitig wegen vorgeschrittener offener Tuberkulose 5 
Aus anderen Gründen . 4 
| Zusammen o 
Der Erfolg bei den übrigen 6o Entlassenen ist nachfolgender: 
Stadium Wesentlich gebessert Gebessert Ungebessert 
I 25 14 — = 
II 7 - TI — 
III I 2 — 
I+II+III 33 27 DE 


Der Bestand betrug am 31. März 1911 nur noch g Kinder; doch ist für den 
Sommer bessere Belegung zu erwarten. 


Ein Zimmer in der Kinderheilstätte ist für den Zahnarzt eingerichtet worden, 
der dort wöchentlich für die Kinder der Heilstätte und Waldschule Sprechstunden 
abhalt. 

C. Wohlfahrtsstelle der Stadt M.-Gladbach. 


Der Besuch der Wohlfahrtsstelle ist seit der Verlegung in das Haus Bökel- 
straße 19, wo 4 schöne Räume zur Verfügung stehen, noch stärker gestiegen. Es 
wurden im ganzen untersucht 389 Personen. Von diesen litten an Tuberkulose 
165, von diesen wieder an offener Tuberkulose 29. Durch Entsendung in Heil- 
stätten, Walderholung und Waldschule oder Unterstützung durch Milch, Betten etc. 
konnten in den meisten Fällen die nötigen Maßregeln getroffen werden. 


D. Walderholungsstätte der Stadt M.-Gladbach. 


Geöffnet vom 7. April 1910 bis 22. Oktober 1910. 
Frequenz: 153 Männer 
155 Frauen 
41 Knaben 
41 Mädchen 


Zusammen 390 Personen mit 7021 Ptlegetagen. 
Durchschnittlicher Aufenthalt pro Person 17,8 Tage. 


Zugang: April . . . . 23 
Mai . a 1 . 52 
Juni. . . . 03 
Jui. « + 5 ~ 80 
August. . . . 108 
September . . 28 
Oktober . . . 6 


Zusammen 300 


E. Waldschule der Stadt M.-Gladbach. 


Geöfinet vom 7. April bis 16. November 1910. 
Frequenz: Knaben 129 
Mädchen 212 
Zusammen 341 Kinder. 
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Zahl der Verpflegungstage 15910; pro Kopf 46,65 Tage. 
Zugang: April . . . . 79 


Mai... . 25 
Juni. . Bo 
Jui. . a . . 76 
August. . . . 12 


September . . 69 
Zusammen 341 


Mehrmals wöchentlich nehmen alle Kinder Luftbäder und Brausebäder. Zahl 
der verabreichten Soolbäder: 1980. 


Die mit der Waldschule verbundene Klasse für minderbegabte Kinder, für die 
etwas abseits eine neue Halle errichtet wurde, hatte einen Bestand von 15 Knaben 
und 15 Mädchen. Die Zahl der Verpflegungstage betrug 3643, durchschnittlich 
121,03 Tage pro Kind. Die Kinder dieser Klasse nehmen wie die anderen Wald- 
schulkinder ihre Mahlzeiten in der Walderholungsstätte zu sich. Die Klasse hat 
ihren, eigenen Lehrer. 
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VERSCHIEDENES. 


Für die VIII. Tuberkuloseärzte- 
Versammlung (Dresden, 12. u. 13. Juni) 
ist folgende Tagesordnung festgesetzt 
worden: 

Bericht über die Organisation der 
Tuberkulosebekämpfung in Sachsen. 

Über Kläranlagen für Anstalten und 
Einzelgebäude. 

Hydriatische Behandlung in den 
Lungenheilstátten. 

Erfahrungen úber das Kochsche 
albumosefreie Tuberkulin. 

Tuberkulinreaktion und Anaphylaxie. 

Mit der Versammlung ist eine ge- 
meinsame Besichtigung der Hygiene- 
Ausstellung und im Anschluß an die 
Versammlung ein Besuch der sächsischen 
Tuberkuloseeinrichtungen vorgesehen. 

Näheres ist in der Geschäftsstelle 
des Deutschen Zentralkomitees zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose, Berlin W., 
Kdnigin-AugustastraBe II, zu erfragen. 


Die Tuberkulosebekämpfung im Reichs- 
tag. 


Die Tuberkulosebekämpfung ist in 
der 151. Sitzung des Reichstags am Sonn- 
abend, den 18. März 1911, Gegenstand 
der Verhandlungen geworden. 

Das Ergebnis derselben dürfte von 
allgemeinem Interesse sein, und wird des- 
halb in folgendem der stenographische 
Bericht, soweit er sich auf die Bekämpfung 
der menschlichen Tuberkulose bezieht, 
zum Abdruck gebracht. 

Bei der Bekämpfung der Tierseuchen 
griff der Abg. Zietsch ein wie folgt: 

pp. daß, wenn man immer und immer 
wieder die Tierseuchenbekämpfung in den 
Vordergrund des Interesses rückt, es auch 
einmal notwendig erscheint, ein Wort zu 
sagen über die Seuchen, die namentlich 
die Menschen ergreifen, und welche vor 
allen Dingen die Arbeiterschaft in Mit- 
leidenschaft ziehen. Ich denke da vor 
allen Dingen an das so ungeheuer weit 
sich erstreckende Gebiet der Tuberkulose. 

Es ist ja richtig, daß, je nach der 
Möglichkeit, die den einzelnen Einrich- 
tungen gegeben ist, auch schon auf diesem 


T 


Gebiete im Interesse der Volksgesundheit 
hemmend und hindernd vorgegangen wird. 
Aber trotz alledem hat doch die Tuber- 
kulose im allgemeinen einen immer wei- 
teren Umfang in Deutschland angenom- 
men. Die Angaben iiber den Umfang 
dieser schrecklichen Seuche schwanken 
zwischen 800000 bis I 300 000 Erkran- 
kungsfällen in einem Jahre. Die preußische 
Statistik, die darüber etwas genauere Auf- 
schlüsse gibt, sagt, daß im Jahre 1909 in 
preußischen Krankenhäusern 8 2 576Kranke 
untergebracht waren, die an der Tuber- 
kulose gelitten haben. Das sind 7,8 °/, 
aller überhaupt in den K ankenan ites 
in Preußen untergebracht gewesenen Per- 
sonen. 

Es starben in Preußen im Jahre 1909 
an der Tuberkulose 60871 Personen, 
was einem Prozentsatz der Bevölkerung 
von 0,15 entspricht. 


Wenn man die so gefährliche Aus- 
dehnung dieser schrecklichsten aller Krank- 
heiten, die wie ein schleichendes Gift die 
Menschheit überfällt, betrachtet, dann muß 
man sich unwillkürlich fragen: was ist 
denn bisher mit allen Mitteln, die das 
Reich, die Einzelstaaten, die Gemeinden 
und Privatgesellschaften dazu zur Ver- 
fügung gestellt haben, geschehen, um eine 
Eindämmung dieser schrecklichen Krank- 
heit zu erreichen? 


Wenn ich gleich vom Reiche sprechen 
soll, dann muB man sagen, daß das Reich 
meiner Auffassung nach auf diesem Ge- 
biete bisher seine Aufgaben nicht erfüllt 
hat; denn die direkten Ausgaben, die das 
Reich zur Bekämpfung der Tuberkulose 
oder zur Erforschung der Tuberkulose 
bisher gemacht hat, betragen in einem 
Jahre nur 100 000 Mk. 100 000 Mk. zur 
Erforschung der Tuberkulose, versteckt in 
einem Nebentitel des Etats, gegenüber 
den Hunderten von Millionen, die wir 
jährlich ausgeben für Militarismus, Man- 
nismus, Kolonialpolitik usw.! 60000 Mk. 
von diesen 100000 Mk. werden dem 
Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose als jährlicher ZuschuB überwiesen. 

Außerdem hat das Gesundheitsamt 
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nur noch eine größere allgemeine Aktion 
gegen die Tuberkulose bisher veranstaltet. 
Diese beschränkte sich auf die Heraus- 
gabe eines Merkblattes über die Tuber- 
kulose. 

Sonst ist meines Wissens von Reichs 
wegen weiter nichts geschehen, um der 
Tuberkulose entgegenzuwirken und ihre 
Ursachen und Folgeerscheinungen einzu- 
dammen. 

Mehr haben auf diesem Gebiete ja 
schon die Einzelstaaten getan. Genaue 
Zahlen über die Höhe und den Umfang 
der finanziellen Leistungen der Einzel- 
staaten auf diesem Gebiete lassen sich 
aber nur schwer erbringen, da diese Aus- 
gabepositionen nicht so ohne weiteres aus 
den Etats der Einzelstaaten herauszu- 
ziehen sind. 

Weiter aber noch als die Einzel- 
staaten sind in den letzten Jahren viele 
Gemeinden auf dem Gebiete der Tuber- 
kulosebekämpfung gegangen, indem sie 
durch die Errichtung von Lungenfürsorge- 
stellen, Genesungsheimen, Beobachtungs- 
stätten, durch eine größere Ausdehnung 
der Armenfürsorge, ferner durch einen 
weitergreifenden Säuglingsschutz und vor 
allen Dingen — wie das jetzt in jüngster 
Zeit in Charlottenburg durch die Errich- 
tung eines städtischen Wohnungsamts be- 
gonnen wurde — durch eine weitere Be- 
obachtung der Wohnungsfürsorge der 
Tuberkulose entgegenzuwirken versucht 
haben. 

Über die Leistungen der Gemeinden 
hinaus gingen aber die Aufwendungen 
der Krankenkassen und die der Versiche- 
rungsanstalten, welche sich häufig gemein- 
sam bemühen, der weiteren Ausbreitung 
dieser schrecklichen Krankheit entgegen- 
zuarbeiten. Die Versicherungsanstalten 
haben einschließlich der Knappschafts- 
kassen im Jahre 1904 rund 1800000 Mk. 
für Heilunkosten, die in erster Linie durch 
die Anstaltsversorgung tuberkulös er- 
krankter Versicherungsmitglieder entstan- 
den, aufgewendet. Das ist gegenüber 
dem Jahre 1900, wo die Versicherungs- 
anstalten nur 675000 Mk. für diesen 
Zweck ausgegeben haben, immerhin ein 
sehr anerkennenswerter Fortschritt. 

In die schwere Arbeit der Bekämp- 
fung der Tuberkulose teilt sich mit diesen 


BEILAGE. 


411 


öffentlichen Einrichtungen und Versiche- 
rungsanstalten aber auch noch ein Privat- 
unternehmen, das Zentralkomitee zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose. Doch es ist 
etwas Eigentümliches, daß im Deutschen 
Reiche, wo man für alle Sachen, die nicht 
zur Bekämpfung von Volkskrankheiten 
sondern anderen weniger humanitären, 
volksgesundheitlichen und kulturellen 
Zwecken dienen, Mittel in Hülle und 
Fülle übrig hat, auf dem Gebiete der 
Tuberkulosebekämpfung mit den öffent- 
lichen Mitteln sehr sparsam umgegangen 
wird. Daraus ergibt sich dann auch, dab 
dieses Privatunternehmen, das Zentral- 
komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose, 
in einem großen Teil seiner Einnahmen 
angewiesen ist auf die Erträgnisse aus 
einer Lotterie. Die Gesamteinnahmen 
dieses Zentralkomitees betrug vom Jahre 
1905 bis zum Jahre 1909 rund gerechnet 
3°/, Millionen Mark. 300000 Mk. davon 
sind durch den Zuschuß des Reiches von 
jährlich 60 000 Mk. aufgebracht, während 
I 600000 Mk. aus den Erträgen einer 
Lotterie stammen. 

Trotz dieser Aufwendungen oder, ich 
will sagen, gerade in Ansehung dieser 
mangelhaften Aufwendungen zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose ist denn auch 
der materielle Stand der Tuberkulose- 
bekämpfung in Deutschland gegenwärtig 
noch ein ungemein niedriger und wenig 
befriedigender. Nach den letzten Veröffent- 
lichungen des Zentralkomitees zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose waren im Früh- 
jahr 1910 vorhanden: 97 Volksheilstätten 
und 36 andere, d. h. private Heilstätten 
mit insgesamt 13 160 Betten für Kranke. 
Diesen Heilanstalten mit rund 13000 
Betten stehen aber Kranke in einer Zahl 
von I 300000 gegenüber! An diesem 
bedauernswerten Zustande, der es ver- 
hindert, daß diese an einer so schweren 
Krankheit leidenden Leute rechtzeitig der 
geeigneten Behandlung zugeführt und in 
einer Krankenanstalt sachgemäß gepflegt 
werden können, ändert auch nichts, daß 
außerdem noch 107 Heilstätten für tuber- 
kulös erkrankte Kinder, 93 Walderholungs- 
stätten, 16 Genesungsheime, 9 Beobach- 
tungsstationen, 56 besondere Erholungs- 
heime und 325 Auskunftsstellen, zumeist 
kommunaler Art, vorhanden sind; denn 

28* 


in dem letzten Bericht des Zentralkomi- 
tees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
heiBt es, trotzdem diese Anstalten vor- 
handen sind: „Der größte Teil der Kran- 
ken im vorgeschrittenen Stadium muß 
nach wie vor in den Wohnungen ver- 
pflegt und so gut wie möglich dort iso- 
liert werden.“ 

In einem jüngst erschienenen Ge- 
schäftsbericht des Zentralkomitees der 
Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lun- 
genkranke in Berlin finden wir auch 
wieder folgenden Klageruf: „Der Betrieb 
bedarf bei dem großen Andrange der Er- 
weiterung. Ärzte und Schwestern, die die 
Arbeit in den Auskunfts- und Fürsorge- 
stellen verrichten, sind mit ihrer Tätig- 
keit aufs äußerste angestrengt und können 
die Arbeit nicht mehr bewältigen. Es 
bedarf dringend einer Vermehrung der 
Ärzte und Schwestern und einer Ver- 
mehrung oder Vergrößerung der Sprech- 
stundenräume. Leider aber fehlt es bei 
aller Sparsamkeit an den nötigen Mitteln.“ 

Ich glaube, daß schon aus diesen 
Konstatierungen sich ohne weiteres der 
Beweis von der Notwendigkeit des gründ- 
licheren Eingreifens des Reiches auf 
diesem Gebiete ergibt, um so mehr als 
alle Maßnahmen, die bisher vom Reiche, 
von den Einzelstaaten, den Versicherungs- 
gesellschaften und Privatunternehmen 
unternommen wurden, in erster Linie 
darauf gerichtet waren, die Folgen der 
Tuberkuloseerkrankungen einzudämmen. 

Aber das Hauptaugenmerk bei der 
Bekämpfung der Tuberkulose ist nicht auf 
eine Einschränkung der Folgeerscheinungen, 
sondern auf die Prophylaxe zu richten. 
Dazu reichen leider bei den Privat- 
gesellschaften, den Krankenkassen und 
Versicherungsanstalten weder die Kräfte 
und auch die Mittel nicht aus. Dafür, 
daB die Einschränkung der Grundlagen 
und der Ursachen der Tuberkulose das 
notwendigste auf diesem Gebiete ist, 
möchte ich nur darauf hinweisen, daß 
die Hauptursachen der furchtbaren Krank- 
heit in erster Linie zu suchen sind in 
einer ungenügenden Ernährung der un- 
teren Kreise der Bevölkerung, in den 
schlechten Wohnungsverhältnissen und in 
letzter Linie und vor allen Dingen wohl 
in den ungesunden Arbeitsstätten. Denn 
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alle Forscher auf diesem Gebiete, die sich 
sozial-hygienisch mit dieser Frage be- 
schäftigt haben, sind zu der überein- 
stimmenden Auffassung gekommen, daß 
der Entstehungsherd der Tuberkulose in 
erster Linie in den ungesunden Zuständen 
der Arbeitsstätten zu suchen ist, daß also 
in allerletzter Linie die Tuberkulose in 
ihrem furchtbaren Umfange heute das 
richtige Charakteristikum einer Berufs- 
krankheit, einer Gewerbekrankheit an 
sich trägt. 

Das ergeben auch die statistischen 
Aufnahmen der Wissenschaftler, die darauf 
hinweisen, daß von allen Arbeitern, die 
verstorben sind, 33!/,°/, an tödlich enden- 
der Tuberkulose gelitten haben. Und so 
wichtig auch die Verbilligung der not- 
wendigsten Lebensmittel, und so dringend 
eine gesunde Wohnungspolitik zu fordern 
ist, so scheint mir doch in erster Linie 
hier vom Reichsgesundheitsamt der Nach- 
druck auf eine bessere, durchgreifendere 
Kontrolle der Arbeitsräume im Hinblick 
darauf, daß sie die Ursache für die starke 
Häufigkeit an Tuberkuloseerkrankungen in 
der Arbeiterbevölkerung sind, gelegt werden 
zu müssen. Dafür hat das Reich ja auch 
einmal die gesetzlichen Unterlagen auf 
Grund der Bestimmungen der Gewerbe- 
ordnung sowie der Vollmachten des 
Bundesrats, Ausführungsbestimmungen zu 
erlassen, zur Seite. Zum anderen sollte 
aber auch die Erfüllung dieser wichtigen 
Aufgaben nicht daran scheitern dürfen, 
daB das Reich sagte, es habe dazu keine 


Mittel. ` 
Wie stark nun die Tuberkulose als ` 


Berufskrankheit in die Erscheinung tritt, 
hat vor allen Dingen ein spezieller 
Forscher auf diesem Gebiete, der Herr 
Prof. Dr. Sommerfeld in Berlin, nach- 
zuweisen und darzulegen versucht. In 
seinem Handbuche für Gewerbekrankheiten 
weist er ausdrücklich darauf hin, daß in 
den Jahren 1809 bis 1901 die Verstorbe- 
nen im Alter von über 15 Jahren sich 
folgendermaßen auf die drei Hauptberufs- 
gruppen verteilen. In der Landwirtschaft 
starben 15,8°/, an Tuberkulose, im Handel 
und Verkehr 24 °/,, in der Industrie aber 
34,9°/,. Prof. Sommerfeld folgert ferner 
aus den Resultaten seiner eingehend be- 


| triebenen Untersuchungen, daß, je staub- 
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erfüllter die Arbeitsräume sind, je staub- 
` erzeugender die Verrichtung des einzelnen 
Arbeiters ist, desto höher die Gefahr der 
Tuberkuloseerkrankung steigt. Nach diesen 
Ermittelungen starben von 1000 Personen 
an Lungenschwindsucht in Berufen ohne 
Staubentwickelung — ich denke hier vor 
allen Dingen an die bedeutend gesündere 
Landarbeit — 2,39, in Betrieben mit or- 
ganischer Staubentwickelung 5,64, mit 
metallischer Staubentwickelung 5,84. 

Ganz besonders stark macht sich 
diese Erkrankungsmöglichkeit aber bei den 
Porzellanarbeitern geltend, die einen Pro- 
millesatz von I4 aufweisen! Ich habe 
mir gestattet, auf den Tisch des Hauses 
dementsprechende Tabellen niederzulegen. 
Die Herren Kollegen sind in der Lage, das 
von mir Angeführte an diesen statistischen 
Darstellungen kontrollieren zu können. 

Prof. Sommerfeld sagt in seiner 
Arbeit ferner folgendes: „Beredter als 
Worte sprechen die vorgeführten Zahlen; 
sie beweisen uns unwiderleglich, daß die 
Lungenschwindsucht, der Würgengel der 
Menschheit, gerade unter den industriellen 
Arbeitern eine so verheerende Wirkung 
entfaltet, daß schon hieraus ein nicht ge- 
ringer Teil des sozialen Elends weiter Be- 
völkerungsschichten eine genügende Er- 
klärung findet.“ | 

Ich möchte nun, um die Beweis- 
führung des Herrn Prof. Dr. Sommer- 
feld, daB es sich bei der Tuberkulose 
in erster Linie um eine Berufs- und Ge- 
werbekrankheit handelt, noch kräftiger zu 
unterstreichen, vor allen Dingen auf die ge- 
sundheitlichen Verhältnisse zweier Berufs- 
gruppen hinweisen. Dabei denke ich in 
erster Linie an die Glasschleifer und Por- 
zellanarbeiter. pp. 


Dr. Delbriick, Staatsminister, Staats- 
sekretär des Innern, Bevollmächtigter zum 
Bundesrat: pp. Im übrigen hat der Herr 
Vorredner behauptet, daß von seiten des 
Reichsgesundheitsamts bzw. von seiten 
meines Ressorts den Gefahren, denen Leben 
und Gesundheit der Arbeiter in der kera- 
mischen Industrie ausgesetzt sind, nicht die 
nötige Aufmerksamkeit gewidmet werde. 
Meine Herren, das ist unrichtig! Wir sind 
dabei, Vorschriften zur Bekämpfung der Er- 
krankungen speziell in der keramischen 
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Industrie auszuarbeiten. Dabei handelt 
es sich, wie die Herren wissen, in erster 
Linie um die Bleigefahr — nur in der 
Porzellanindustrie kommt sie weniger in 
Betracht — und zweitens um die Tuber- 
kulose. (Abg. Zietsch: In erster Linie! 
— Ich hätte auch die Tuberkulose an 
erster Stelle nennen dürfen. , Ich will 
Ihnen aber gleich sagen, warum es nicht 
geschehen ist. Es hat sich ergeben, daß 
die Angaben über eine ungewöhnlich 
große Zahl der Tuberkuloseerkrankungen 
speziell in der keramischen Industrie 
mindestens unsicher sind. Neuere Er- 
hebungen haben ergeben, daß die Zahl 
der Tuberkuloseerkrankungen in den kera- 
mischen Industrien nicht so groß ist, wie 
man es auf Grund von Urteilen einzelnes 
Ärzte angenommen hat. Ich verweise auf 
die Statistik der Leipziger Ortskranken- 
kassen, aus der sich ergibt, daß speziell 
die Zahl der Tuberkuloseerkrankungen in 
der keramischen Industrie nicht übermäßig 
hoch ist. Aber auch diese Frage ist 
Gegenstand eingehender Erórterungen, 
und, meine Herren, wir werden demnächst 
in der Lage sein, über das Ergebnis dieser 
Erörterungen über die Bleierkrankungen 
in der keramischen Industrie Mitteilung 
zu machen. Außerdem sind die Vor- 
schläge der internationalen Vereinigung 
für gesetzlichen Arbeiterschutz über die 
Bekämpfung der Gefahren innerhalb der 
keramischen Industrie zurzeit Gegenstand 
der Bearbeitung in meinem Amte, Sie 
können also nicht behaupten, daB die von 
dem Herrn Vorredner erörterten Fragen 
von meinem Ressort nicht mit der nöti- 
gen Aufmerksamkeit behandelt würden. 
Der Herr Vorredner hat behauptet, 
es sei erstaunlich und beschämend, wie 
wenig von seiten des Reichs für die Be- 
kämpfung der Tuberkulose geschähe, und 
er hat speziell auf die geringe Summe 
hingewiesen, die im Etat für diese Zwecke 
ausgesetzt sei. Meine Herren, demgegen- 
über muß doch festgehalten werden, daß 
die Seuchenbekämpfung an sich Sache der 
Einzelstaaten ist, daß so, wie die Ressort- 
verhältnisse gelagert sind, das Reich in 
der Hauptsache nur die wissenschaftliche 
Bearbeitung dieser Fragen, soweit sie in 
den Bereich des Kaiserlichen Gesundheits- 
amtes fallen, zu erledigen hat, während 
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die Durchführung der Maßnahmen in | gehabt zu haben, aus denen sich ergibt, 


erster Linie den Einzelstaaten obliegt. 

Nun, meine Herren, wird niemand be- 
haupten können, daß gerade auf dem Gebiete 
der Tuberkulose das Kaiserliche Gesund- 
heitsamt nicht seine Pflicht getan hätte. 
Soweit ich die Dinge übersehen kann, sind 
wir bei der Tuberkulose jetzt so weit, daB 
wir die Ursachen der Krankheit kennen, daß 
wir die Umstände zu erkennen vermögen, 
die der Krankheit förderlich, und die der 
Krankheit abträglich sind, und daß wir 
uns über die Mittel, mit denen man der 
Tuberkulose und ihrer Verbreitung ent- 
gegentreten kann und muß, vollständig 
im klaren sind. 

Im übrigen arbeiten die Vertreter 
des Kaiserlichen Gesundheitsamts dauernd 
in dem Zentralkomitee für die Bekämp- 
fung der Tuberkulose, und zu den Auf- 
gaben dieses Kosnitees gehört es, an ein- 
zelnen Fällen die Methoden der Tuber- 
kulosebekämpfung zu erproben und durch- 
zuführen. Die Zeit reicht heute nicht; 
ich könnte sonst an einer ganzen Fülle 
von Fällen, die mir persönlich aus der 
letzten Zeit bekannt sind, dartun, daß wir 
dieser Aufgabe eine unausgesetzte Auf- 
merksamkeit schenken. 

Meine Herren, wenn in irgendeinem 
Lande die Tuberkulosebekämpfung erfolg- 
reich gewesen ist, so ist das bei uns der 
Fall gewesen. Ich möchte die Herren 
auf folgende Zahlen aufmerksam machen. 
Während des Jahrfünfts von 1898 bis 
1902 waren in 20 Staatsgebieten des 
Deutschen Reiches an Tuberkulose über- 
haupt 585 207 Personen gestorben, .das 
sind auf je 100 000 Personen Einwohner 
im Mittel jährlich 214,1. Während des 
folgenden Jahrfünfts starben aus derselben 
Ursache auf je 100000 Einwohner im 
Jahre 1903 207,3. im Jahre 1904 203,5, 
im Jahre 1906 188,2 und im Jahre 1907 
184,3. Die Tubcrkulosesterbezifler ist 
also gegenüber dem ersten Zeitraum ge- 
sunken von rund 214 auf 184, und dieses 
Fallen der Sterbezifler ist, abgesehen von 
einer geringen Schwankung nach oben in 
den Jahren von 1904 zu 1905, ein stän- 
diges. — Ich habe die neuesten Zahlen 
nicht zur Hand. Soweit ich mich er- 
innere, ist die Tendenz dieselbe geblieben, 
und ich glaube Statistiken in der Hand 


daß namentlich in einzelnen Orten und 
Bezirken, die früher von der Tuberkulose 
schwer heimgesucht wurden, dank der 
von uns angewandten und empfohlenen 
Bekämpfungsmethoden die Erkrankungs- 
und Sterbeziffern in noch viel größerem 
Umfange zurückgegangen sind, als das 
hier im Durchschnitt für das Deutsche 
Reich berechnet ist. 

Meine Herren, ich bin der Ansicht, 
wenn wir auf irgendeinem Gebiete mit 
einer gewissen Befriedigung auf das zurück- 
blicken können, was wir in hygienischer 
Beziehung im Laufe der letzten Jahrzehnte 
geleistet haben, so ist das zweifellos auf 
dem Gebiete der Tuberkulose der Fall. 

Neuner, Abg.: Meine Herren, der 
Herr Abg. Zietsch hat soeben in ein- 
gehender Weise sich über die Gefahren 
der Tuberkuloseerkrankung ausgesprochen 
und hat im besonderen betont, daß die 
Staubentwickelung in den gewerblichen 
Betrieben eine Gefahr sei insofern, als 
diese Staubentwickelung die Tuberkulose- 
erkrankung der Arbeiter fördere. 

Nun hat der Herr Abg. Zietsch aber 
auch ferner in bezug auf die Leistungen 
der Arbeitgeber bezüglich ihrer Arbeiter- 
schutzbestimmungen sich meiner Auffassung 
nach in allzu scharfer Weise ausgesprochen. 
Diese seine Ausführungen wurden zum 
Teil schon vom Herrn Staatssekretär klar- 
gelegt und richtiggestellt. Ich stelle aber 
gern fest, daß der Abg. Zietsch in seiner 
Rede ausdrücklich hervorgehoben hat, daß 
in den meisten industriellen Betrieben in 
bezug auf die Entstaubung dieser Betriebe 
eine weitgehende Fürsorge getroflen ist. 
(Abg. Zietsch: Nur in einem!) — Ich habe 
ausdrücklich niedergeschrieben, daß Herr 
Kollege Zietsch diese Bemerkung eingangs 
seiner Rede gemacht hat. (Abg. Zietsch: 
Ist ein Irrtum!) — Das Stenogramm wird 
es ja wohl ergeben. — Aber auch wir 
sind der Meinung, daß in dieser Hinsicht 
alle mögliche Vorsicht getroffen werden 
soll und muß, um die Gesundheit der 
Arbeiter nach jeder Richtung zu schützen. 
Auch wir sind ferner der Meinung, daß 
in den gefährlichsten Betrieben zum 
Schutze die nötigen Maschinen zur Ent- 
staubung, Exhaustoren usw. aufgestellt 
werden müssen, um die Luft derartig zu 
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verbessern, daB die Arbeiter ohne Schä- 
digung ihrer Gesundheit in diesen Be- 
trieben arbeiten können. Auch wir be- 
grüßen es freudig, wenn nach dieser 
Richtung hin weiter Vorsorge getroffen 
werden kann. 

Inwieweit der Herr Abg. Zietsch 
vorhin zu seinen Bemerkungen berechtigt 
war, die sich auf die Ausführungen eines 
Dr. Bogner, wenn ich mich nicht täusche, 
bezogen, will ich dahingestellt sein lassen. 
Es läßt sich heute nicht konstatieren, in- 
wieweit die Anschauungen des Herrn 
Dr. Bogner, der insbesondere in ober- 
fränkischen Bezirken tätig sein soll, welche 
er in einer wiederholt von Herrn Zietsch 
angeführten Broschüre niedergelegt hat, 
berechtigt sind. Aber auch wir würden 
es freudig begrüßen, wenn das Reichs- 
gesundheitsamt nach dieser Richtung hin 
weitere Erhebungen pflegen würde, und 
wir halten es für eine Pflicht des Reichs- 
gesundheitsamts, daß dies geschieht. 

Wir sind auch ferner der Ansicht, 
es möge in bezug auf die Verbesserung 
der Wohnungsverhältnisse weiterhin Vor- 
sorge getroffen werden, um eben gerade 
das Eindringen dieser tückischen Krank- 
heit, der Tuberkulose, im Interesse der 
Gesundheit der Arbeiter nach jeder Rich- 
tung hin zu verhindern. 

Dr. Mugdan, Abg.: Der Herr 
Staatssekretär hat schon die Behauptung 
des Herrn Zietsch zurückgewiesen, daß 
die Tuberkulose sich vermehrt habe; im 
Gegenteil, sie hat sich außerordentlich, 
von Jahr zu Jahr, vermindert. Aber wenn 
der Herr Staatssekretär dann sagte, daB 
wir jetzt vollständig über die Art und 
Weise klar sind, wie wir die Tuberkulose 
bekämpfen, so kann ich ihm darin nicht 
recht geben. Unsere Heilstättenbewegung 
hat außerordentlich Großes geleistet; aber 
der verstorbene Robert Koch hat doch 
seit Jahren die Ansicht vertreten, daß 
neben der Heilstättenbewegung eine Be- 
kämpfung in der Familie einhergehen 
müsse. Robert Koch hat seit Jahren die 
Ansicht vertreten, daB wir in der Tuber- 
kulosebekämpfung nicht vollen Erfolg 
haben werden, wenn wir die Bekämpfung 
nicht zu allererst in die Familie legen. 
Das können wir nur, wenn wir neben einer 
genügenden Anzahl von Ärzten einen aus- 
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reichenden geübten Hebammenstand und 
auch einen ausreichenden Krankenpfleger- : 
stand haben. Vor allem brauchen wir 
dies auch für eine Bekampfung der Kinder- 
tuberkulose, deren Zahlen weit ungiinsti- 
ger sind als die Zahlen der Tuberkulose 
der Erwachsenen. Hat der Herr Abg. 
Zietsch unrecht, wenn er behauptet, daB 
die Tuberkulosesterblichkeit der Erwach- 
senen in den letzten Jahren gestiegen ist 
— im Gegenteil, sie ist gefallen —, so 
hatte er behaupten können, daß leider 
die Kindertuberkulose eine Abnahme kaum 
erfahren hat. Das ist natürlich recht be- 
dauerlich und zeigt uns, daß wir in Zu- 
kunft noch große Mittel werden aufwenden 
müssen, um die Tuberkulose erfolgreich 
zu bekämpfen. Dazu kommt, daß für 
die Kindertuberkulosebekämpfung zurzeit 
nur private Hilfe in Frage kommt. Die 
Gemeinden haben zumeist hierzu keine 
gesetzlichen Verpflichtungen, die Kranken- 
kassen zum großen Teil auch nicht, weil 
ja die Kinder gesetzlich nicht versichert 
sind; auch die Landesversicherungsanstal- 
ten kommen nur auf einem indirekten 
Wege in Betracht, so daß es hier in der 
Tat notwendig ist, daß Staat und Reich 
die Gemeinden und die privaten Kor- 
porationen in irgendeiner Weise unter- 
stützen, weil sonst vieles Geld, das wir 
für die Bekämpfung der Tuberkulose der 
Erwachsenen ausgeben, wenn auch nicht 
unnütz, so doch mit sehr geringem Nutzen 
ausgegeben wird. 

Dr. Delbrück, Staatsminister, Staats- 
sekretär des Innern, Bevollmächtigter zum 
Bundesrat: Wenn ich den Herrn Abg. 
Dr. Mugdan richtig verstanden habe, er- 
widerte er auf meine Bemerkung, daß wir 
im allgemeinen wüßten, wie wir die Tuber- 
kulose bekämpfen müßten: das wäre nicht 
der Fall. Nun weiß ich nicht, worauf er 
das „wir“ bezieht, auf die Reichsregierung 
oder auf die Wissenschaft im allgemeinen. 
Er fuhr nämlich unmittelbar, nachdem er 
das gesagt hatte, fort mit der Bemerkung, 
der verstorbene Geheimrat Koch hätte 
im allgemeinen darauf hingewiesen, daß 
die Bekämpfung in der Familie eine her- 
vorragende Rolle spiele. Ich möchte im 
AnschluB daran bemerken, daß gerade 
diese Frage Gegenstand eingehender Tätig- 
keit im Zentralkomitee zur Bekämpfung 


der Tuberkulose ist, und daB wir durch : 


unseren Geschäftsführer in einzelnen Teilen 
Deutschlands Versuche machen lassen, so 
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zustellen sei, so möchte ich doch dem- 
gegenüber darauf aufmerksam machen, 
daB die vorübergehende leichte Hebung 


daß auch nach dieser Richtung hin das | der Kurve bei den Kindererkrankungen 


Notwendige geschehen ist. 


Wenn Herr Dr. Mugdan dann darauf 


hingewiesen hat, daß, wenn auch in der 
Gesamtheit ein Rückgang der Tuberkulose- 
erkrankungen zu konstatieren, doch be- 
züglich der Kinder eine Steigerung fest- 


jedenfalls nicht vergleichbar ist mit der 


ständig sinkenden Kurve bei den Er- 
wachsenenerkrankungen, und daß auch 
bei den Kindererkrankungen die absoluten 
Zahlen in den letzten Jahren eine Ab- 
nahme haben erkennen lassen. 


Personalia. 


Arloing +. In Lyon ist der durch 
seine Tuberkuloseforschungen allgemein 
bekannte Veterinär Prof. Dr. Arloing 
verstorben. Seine Studien erstreckten 
sich in der Hauptsache auf die Rinder- 
tuberkulose und die Beziehungen zwischen 
dieser und der menschlichen Tuberkulose. 
Er gehörte zu den entschiedensten Gegnern 
Kochs in dieser Frage und vertrat den 
Standpunkt der Identität des Erregers 
beider Krankheiten. Bei den Internatio- 
nationalen Tuberkulosekonferenzen war er 
meistens zugegen und beteiligte sich leb- 
haft an den Verhandlungen. 

Die Tuberkuloseforschung hat in ihm 
einen begeisterten und erfolgreichen Mit- 
arbeiter verloren. 


Dr. Eugen Joel, der dirigierende 
Arzt der Dr. Römplerschen Heilanstalt 
zu Görbersdorf, erlag am 27. März seinen 
langen und schweren Leiden. Früher als 
Spezialist für Hals-, Nasen-" und Ohren- 
kranke in Gotha tätig, trat er erst im 
_ Jahre 1900 mit der Übernahme der 
Leitung des Dr. Römplerschen Sana- 
toriums in nähere Beziehungen zu den 
im Kampfe gegen die Tuberkulose stehen- 
den Kreisen. 

Seinem reichen Wissen und Können 
und in gleichem Maße auch seiner nie 


erlahmenden Energie und Arbeitslust ver- 
dankt die von ihm geleitete Anstalt ihren 
jetzigen Ruf, wobei nicht vergessen wer- 
den darf, daß seine Patienten mit bei- 
spielloser Verehrung an ihm hingen, trotz- 
dem oder vielleicht gerade weil er ihnen 
gegenüber bei aller Herzlichkeit nie die 
unerläßliche Strenge vergaß. 

Dem Zentralkomitee und den Tuber- 
kuloseärzten war Joel kein Fremder, da 
er, wenn irgend möglich, an allen Ver- 
anstaltungen und Versammlungen teil- 
nahm und meist auch aktiv in die De- 
batte und Diskussion eingriff, dabei sehr 
oft einer großen Majorität gegenüber seinen 
als richtig erkannten Standpunkt streng 
sachlich und kritisch vertretend. Hierbei 
sowohl wie im persönlichen Verkehr, den 
Joel gerade mit seinen Fachgenossen 
gern pflegte, war es neben seiner sich 
stets gleichbleibenden und gewinnenden 
Liebenswürdigkeit besonders sein gerades, 
offenes, jede Unklarheit meidendes Wesen, 
das ihm die Herzen aller gewann. 

So -erklärt sich die überaus große 
Zahl seiner aufrichtigen Freunde und 
Verehrer und die lebhafte Anteilnahme, 
die sein leider so frühes Hinscheiden 
allenthalben hervorgerufen hat. Er war 
eine außergewöhnliche Persönlichkeit und 
sein Andenken wird deshalb nicht so 
rasch verblassen. 
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XXX. 

Die Prognose der offenen Tuberkulose im Kindesalter. 
(Aus den Kinderheilstátten vom Roten Kreuz zu: Hohenlychen.) 
Von 
Dr. Benno Hahn, Magdeburg, Krankenh. Sudenburg. 






Wer ihrend man sich schon seit Jahrzehnten der Bekämpfung der Tuber- 
N/A] kulose als Volksseuche beim Erwachsenen mit gutem Erfolge zu- 

gewandt hat, ist der Kampf gegen die Tuberkulose im Kindesalter 
erst in den letzten Jahren systematisch aufgenommen worden. 

Doch können wir immerhin vereinzelte Anfänge schon bis ins Ende des 
18. Jahrhunderts zurückverfolgen, wo in Margate in England die erste Heilstätte 
für skrofulöse Kinder entstand. Weiterhin wurde dann um die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts hier und da der Kampf von privater und öffentlicher 
Seite begonnen gegen die verheerende Volkskrankheit durch Errichtung von 
Anstalten für Kinder mit Tuberkulose jeder Art. 

Die allgemeine und systematische Bekämpfung wurde erst aufgenommen, 
seit sich vor ungefähr einem Dezennium die Erkenntnis allgemein Bahn brach, 
daß die Tuberkuloseinfektion fast ausnahmslos schon in der Kindheit stattfinde 
und daß die Verhütung und Behandlung der Krankheit beim Kinde die Häufig- 
keit der Tuberkulose in späteren Jahren herabsetze und so ihre Bekämpfung 
im Kindesalter nicht allein dem einzelnen Bedrohten, sondern durch Ver- 
minderung der Infektionsquellen auch der Allgemeinheit von ungeheuerem 
Nutzen sei. 

So zeigte zunächst Nägeli in Zürich an der Hand von 500 Sektionen, 
dann Burkhardt in Dresden auf Grund von 1452 Sektionen in auffallender 
Übereinstimmung, daß mit dem 18. Lebensjahre bei 90—95 °/, des jugend- 
lichen Materiales Zeichen von Tuberkulose vorhanden waren und Nägeli wies 
nach, daß die Häufigkeit der Tuberkulose mit dem zunehmenden Alter nur 
noch um wenige Prozente auf 97 °/, stieg. 

Durch diese und andere Statistiken angeregt, hat man weiterhin versucht, 
auch in den einzelnen Perioden der Kindheit die Häufigkeit der Infektion mit 
Tuberkelbazillen zahlenmäßig festzusteller. 
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So fanden Hamburger und Sluka bei einem Materiale von 848 Kinder- 
leichen aus einem Wiener Kinderspitale folgende Zahlen: | 


























S a | Š | E x > ka e Š 
= |z | 2 e. A a 
Alter hr Ir? 
| | EN I N | € ma nN ep un 
EIS ee teks Hs O0 ee SP EC DE E, EE 
SE: Er are = a = | | | | I l 
Anzahl der Sektionen . . . | IOS 73 140 179 | 175 | 67 65 44 848 
Anzahl der Tuberkulósen . 4 13 32 74 | 102 | 38 41 31 335 
Tuberkulose in Prozenten . 4 | 18 | 23 | 40 | 60 | 56 63 | 70 |ca. 40 


Natürlich waren diese Zahlen für die Lebenden zu hoch gegriffen und 
durften nicht auch auf diese übertragen werden; denn das in allen diesen 
Statistiken verwandte Leichenmaterial stammte aus Krankenhäusern, wo natür- 
lich der Prozentsatz an Tuberkulose ein außergewöhnlich hoher ist. 

Hamburger beabsichtigte nun an der Hand dieses Materiales einen 
Schluß auf die Häufigkeit der Kindertuberkulose an Lebenden zu ziehen. Er 
verwandte deshalb zu dieser Statistik nur die Fälle, in denen Tuberkulose als 
Nebenbefund nachgewiesen war. | 

Er fand dabei folgende „Minimalzahlen“: 
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Alter F a = e + © - = E 
e No) N Fa | | | 3 
| | | 7 on en) un ne e u 
E sida a DEE EE de | oa 
Zahl der an nicht tuberkulösen | | | | 
Krankheiten Gestorbenen 102 | 60 ` 114 | 126 | 106 44 | 37 28 617 
Davon Tuberkulose als Neben- | | | | 
befund . i o ol § | 22 "oni 15 13 15 103 
Tubgrkulose in Présente. d€ ol oj 45! I | 30 | 34 35 53 17 


Wie nun die diagnostische Anwendung des Tuberkulins zur Erkennung 
der Rindertuberkulose uns eigentlich erst über die ungeheuere Häufigkeit dieser 
Seuche beim Rinde die Augen geöffnet hat, so wurde nun auch von den ver- 
schiedensten Seiten das Tuberkulin mit Erfolg herangezogen, um die Tuber- 
kulosehäufigkeit am lebenden Menschen in den verschiedenen Altersperioden 
festzustellen. 

So gelangte von Pirquet durch Anstellung der Kutanreaktion zu ganz 
ähnlichen Ergebnissen wie Hamburger auf Grund seiner Minimalzahlstatistik. 
Ihm dienten als Untersuchungsmaterial 693 Kinder, bei denen sich klinisch 
keine Zeichen von Tuberkulose nachweisen ließen. Er fand bei diesen also 
ganz tuberkuloseunverdächtigen Kindern in Prozentzahlen folgende Tuberkulose- 
häufigkeit. 





Monate. | Jahre. 
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= = 3 2 13 17 35 55 


Hamburger, der festgestellt hatte, daß die Kutanreaktion nicht alle, 
jedenfalls nicht alle inaktiven Tuberkulosen anzeige, kam bald durch kombi- 
nierte Anwendung der Kutan- und Stichreaktion zu dem Resultate, „daß schon 
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95 °/, aller Wiener Kinder mit 12—13 Jahren tuberkulös infiziert seien“. Er 
konnte an der Hand der Krankengeschichten von 509 Kindern, die wegen 
nichttuberkulöser Erkrankungen im St. Anna-Kinderspital in Wien in Behand- 
lung standen, folgende Feststellungen machen. 

Es reagierten von 509 Kindern 271 = 53%/.. 


Von 46 Kindern im 2. Lebensjahre reagierten 4 = ca. 9%, 
„ 56 ” ” 3 ” ” II = , 20 
» 75 ” 35 4. ” 35 24 = y 32 la 
» 50 ” „ 5. 35 3 26 = » 52 e 
» 03 ” » 6 » > 32= 5, SI WE 
3) 46 ” 39 7 „ ” | 28 — 3” 61 216 
» 30 ” e. 9. „ 9 22 = aa 73 "lo 
» 35 ” an Q ” D 25 = » 71 Lo 
„ 26 „ an 10. 35 » 22 = 5 85 un 
» 29 ” » IL ” 35 27 = y 93 ap 
» IQ „ „ 12. „ nm IS = » 95 Die 
» 17 ” » 13. ” ” 10 = » 94 KI 
» 17 » » 14. ” > 16= „94°, 


Geben schon diese Zahlen zu denken, so sind die Feststellungen Kirchners 
eine ernste Mahnung, rastlos weiter zu arbeiten im Kampfe gegen die Tuber- 
kulose im Kindesalter. 

Kirchner wies im Jahre 1905 nach, daß trotz der schönen Anfänge, die 
man mit der Bekämpfung der Kindertuberkulose gemacht hatte, die Tuberku- 
lose beim Kinde in den letzten zwei Dezennien nicht ab- sondern zuge- 
nommen hatte. 

So wurde bei Knaben eine Zunahme der Sterblichkeit an Tuberkulose 
festgestellt 

im I. Lebensjahre um 90°/, 


im 2. 2 j 10 
im 3.—4- > 3) SCH 
im 5.—IO. eg i 2 
im IO.—15. Sé » IQ9ÓJ 


Bei den Mädchen zeigte sich folgende Zunahme: 
Im 1. Lebensjahre um 57 °/, 


im 2. i Dk e af 
im 3.—4. e = 12°, 
im 5.—IO. e 225 9, 
im IL.—IS. e s 5° 


Und unsere Kampfesmittel? Schloßmann bezeichnet die Tuberkulose 
geradezu als Kinderkrankheit, die — in der Kindheit erworben — in der 
Kindheit verhütet, behandelt, geheilt werden muß. 

Und dies berücksichtigen auch unsere Kampfesmittel: 

Verhütung durch Aufklärung durch Schule und Arzt, Hygiene im Hause, 
Entfernung beziehungsweise Isolierung offener Tuberkulöser aus dem Haushalt. 
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Arztliche ` pie aller Familien, in denen ein Fall von Tuberkulose vor- 
gekommen ist. | 

Behandlung in a F erienkolonien, Walderholungsstätten, Seehospizen, Heil- 
stätten. Die Erfolge sind bei der Behandlung der Kindertuberkulose, soweit 
wir sie verfolgen können, bei noch nicht zu weit vorgeschrittenen Fällen ge- 
schlossener Lungentuberkulose, ebenso bei Knochen- und Gelenktuberkulose 
und bei Skrofulose in Anstalten der genannten Art recht gute zu nennen. 

Im schroffen Gegensatz dazu stehen die Resultate bei der Heilstätten- 
behandlung der offenen Lungentuberkulose im jugendlichen Alter, die glück- 
licherweise in diesem Alter recht selten ist. | 

Es ist nun meine Absicht, den durch die Heilstattenbehandlung erzielten 
Kurerfolg bei Kindern mit offener Tuberkulose der Lungen und die Dauer 
eines Stillstandes oder einer Besserung festzustellen an der Hand des Materiales 
der Viktoria Luise-Kinderheilstatte in Hohenlychen, das mir vom Vorstande 
des Volksheilstattenvereins vom Roten Kreuz in liebenswürdiger Weise zur 
Verfiigung gestellt worden ist, und auf diese Weise einen Uberblick zu ge- 
winnen iiber die Prognose der offenen Lungentuberkulose im Kindesalter. 

Zum Vergleiche seien einige Angaben iiber die Prognose der offenen 
Tuberkulose Erwachsener vorausgeschickt, wie sie aus den Jahresberichten der 
Heilstatte Friedrichsheim (Direktor Dr. Curschmann) aus den Jahren 1905 
bis 1909 hervorgehen. 

Curschmann berücksichtigt dabei nur die Patienten, die eine Kur von 
mehr als 6 Wochen in der Heilstátte, — „eine vollständige Kur“ — durch- 
gemacht hatten. Er teilt seine Patienten einerseits nach Stadien ein, anderer- 
seits, entsprechend den Prinzipien und dem Zwecke der T 


' ‘ Anfang 1907 1908 Y eee 1910 
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1) Arbeitsfähig, invalide, gestorben. 
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einer Landesversicherungsanstalt, nach dem Grade ihrer Arbeitsfahigkeit. So 
fand er vorstehende Prozentzahlen (vgl. Tab. p. 420). | 

Curschmann selbst sagt auf Grund seiner Anfang 1907 aufgestellten 
Statistik: 

„Von diesen Dauererfolgen der Kranken mit Tuberkelbazillen im Auswurf 
während der Kur, die eine merkwürdige Ahnlichkeit zeigen mit den Dauer- 
erfolgen der gesamten Kranken, kann wohl kein Mensch behaupten, daB sie 
schlechte seien.“ 

Zum weiteren Vergleiche seien noch die Erhebungen Stauffers aus der 
Volksheilstätte bei Lüdenscheid mitgeteilt. Es wurden vom August 1908 .bis 
Anfang 1909 Erhebungen angestellt über die Patienten aus den Jahren 1898—1906. 

Hier seien nur die Feststellungen über Dauererfolge der offenen Tuber- 
kulósen aus den Jahren 1902—1906 bekannt gegeben. Die Einteilung erfolgte 
auch hier nach den Gesichtspunkten der Erwerbsfähigkeit. 

Es fanden sich folgende Zahlen: 








Kurjahr. Zahl der offenen Tub. Erwerbsfähig | Invalide Gestorben 
1902 99 | 32=32,6%, | 6= 66% | 59=58,8%, 
1903 106 37 =34,9°%o | 12=11,3%, 7=538%, 
1904 118 60=50,8°%% i 7= 59% 51=43,3 °% 
1905 117 58=49,7 Y. | 10= 8,5% 47 = 40,2 %, 
1906 | 123 77=62,69/, | 10= 8,1 9, 36 = 29,3 %, 


Auch hier kann nur auf die Curschmannschen Worte zurückverwiesen 
werden. Die Prognose der offenen Tuberkulose beim Erwachsenen ist durch- 
aus nicht schlecht! | 

Im Gegensatz hierzu nun die Erfolge bei der Behandlung der offenen 
Lungentuberkulose der Kinder. 

Es kamen in den Hohenlychener Anstalten in den Jahren 1904 bis zum 
I. Oktober 1910 201 Fälle von offener Lungentuberkulose zur Beobachtung. 

Da auch bei der Aufstellung dieser Statistik als Minimum einer Kur der 
Zeitraum von 6 Wochen festgehalten wurde — bei einer kürzeren Kur als 
6 Wochen kann man von einem Kurerfolg nicht wohl reden —, so kamen für 
die Statistik sofort 15 Patienten in Wegfall. Ebenso konnten diejenigen Patienten 
— 13 an Zahl — die sich am 1. Oktober 1910 noch in Hohenlychen zur Kur 
befanden, zur Dauererfolgsstatistik nicht herangezogen werden. Unter dieselbe 
Rubrik wurden schließlich diejenigen — 30 Patienten — eingereiht, deren 
Eltern auf das von mir versandte Rundschreiben nicht geantwortet hatten oder 
deren jetziger Aufenthalt nicht zu ermitteln war. Immerhin kann man bei 
ersteren mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die größte An- 
zahl dieser Kinder gestorben sind. Die Eltern, die eine Besserung im Befinden 
ihres Kindes feststellen konnten, antworteten fast ausnahmslos postwendend und 
rühmten bisweilen noch dankbar den Erfolg der Heilstättenbehandlung. Ebenso 
liefen die Nachrichten über die Kinder, deren Befinden sich verschlechtert 
hatte, schon auf die erste Umfrage hin ein. Hofften die Angehörigen doch 
meist auf eine neue Kur als letzte Rettung für ihr Sorgenkind. 
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Waren dagegen unsere Pfleglinge gestorben, so kam zuweilen erst auf 
die dritte Anfrage hin, zuweilen erst nach Wochen die Mitteilung über Ursache 
und Tag des Todes. 

Alle noch lebenden Berliner Kinder — und das ist bei weitem der Haupt- 
bestandteil des Hohenlychener Materiales — wurden von mir im Dezember 
1910 in Berlin nachuntersucht. 

So kommen zur Feststellung eines Dauererfolges nur 133 Patienten in 
Frage. Gewif eine recht kleine Zahl, um daraus Schliisse und Folgerungen 
zu ziehen, aber doch bei der Seltenheit der offenen Kindertuberkulose von 
einer gewissen Bedeutung. 

Es wurde die Statistik nach Möglichkeit nach den gleichen Gesichts- 
punkten aufgestellt, die für die Curschmannsche und Stauffersche Statistik 
maßgebend gewesen waren. Dabei wurde ein Stillstand oder Besserung des 
Lungenleidens der Kinder der Erwerbsfähigkeit der Erwachsenen, ein Fort- 
schreiten des Leidens der Kinder der Invalidität der Erwachsenen gleichgesetzt. 

Eine Einteilung nach Stadien wurde unterlassen, da sie nur zur weiteren 
Spaltung des statistischen Materiales und bei der kleinen Zahl zu größerer 
Ungenauigkeit geführt hätte. 

Es seien hier zunächst die Dauererfolge, nach Prozenten berechnet, an- 
geführt. Dabei wurde nur am 1. Dezember 1910 eine genaue Scheidung der 
noch lebenden früheren Patienten in ,,Gebesserte“ und ,,Verschlechterte“ vor- 
genommen, in den vorhergehenden Jahren nur in „Lebende“ (Gebesserte plus 
Verschlechterte) und Gestorbene. 












































Kur- att Anfang 1905 1906 1907 1908 | ae 1909 1910 I. ee io Ak a xu. — s 

ei ig el a. . L. L. | gest. | a a. L. | gest Est a. + L. aL, | gest, a, L. a L. | gest. pest: a. L. a, L. | gest. gest. a. L. | gest. geb. | geb. Losch) h.| gest. 
1904 1 | 100 | — | 100 | — [100 | — PS — [100 100 | — be | — | — ke — — |100 | — 

1905 | 7 57 | 43 | 57 |43 57 | 43 |43 57 |43 157 14,3 | 28,7 57 

1906 | 8 | 625 325 | 25 | 75 [135 875 12,5 87,5 [12,5 | — 187,5 
1907 | 23 87 | 13 |65,22,34,78 143,5 56,5 126,1 |13 ¡60,9 
1908 22 x | 40,9 '59,1 | 27,28172,721 13,63) 4,55| 81,82 
1909 | 31 | | | 70,97'29,03 | 16,13| 32,26! 51,61 
1910 | 41 | | 21,95| 41,46 36,59 
Sa. 133 | | | 18,80 25,56 55,04 


Die Zahlen sprechen deutlicher als alle Worte: 

6 Jahre nach der Entlassung (Jahrgang 1905) ist nur bei 14,3°/, ein 
Stillstand bzw. eine Besserung zu verzeichnen, beim Jahrgang 1906 nach 
5 Jahren sogar nur bei 12,5 °/,. Und von den Kindern, die erst vor wenigen 
Monaten die Heilstátte verlassen hatten (Jahrgang 1910), ist nur noch bei 
21,95 °;, ein wirklicher Erfolg zu konstatieren. 

Der günstige Schluß Curschmanns, den er auf Grund seiner Dauer- 
erfolgsstatistik für die offene Tuberkulose Erwachsener ziehen kann, hat für die 
offene Kindertuberkulose keine Gültigkeit. 

Curschmann kann bei scinen Erwachsenen sogar im ungünstigen 
III. Stadium 
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nach 5 Jahren noch 30,8 °/, 
3) 4 3) „ 36,7 KÉ 
3 3 ”>- ” 43,55 SÉ 


» 2 „ ” 37,5 ‘Jo 
Erwerbsfähigkeit aufweisen. 


Und zu noch günstigeren Ergebnissen kommt Stauffer. Es sind 


nach 6 Jahren noch 34,9 °/, 
» 5 . 3) H 50,8 “lo 
» 4 a wn 47° 
» 3 5) d 62,6 "Io 
erwerbsfahig. 
Das bedeutet einen prozentualen Unterschied zwischen Kindern und 
Erwachsenen zuungunsten der Kinder 


bei 6jahrigem Intervall!) von 20,6°/, 


„ 5 3) 35 33 38,3 bzw. 18,5 lo 
» 4 35 ” H 36,7 bzw. 23,7 lo 
39 3 » „ ” 48,97 bzw. 29,9 Sla 
» 2 25 d 35 21,37 Sr 


Und wie verschieden ist bei beiden Pflege und Erholungsmôglichkeit 
nach der Kur, wie viel günstiger ist das Kind gestellt als der Erwachsene. 
Der Erwachsene muß wieder hinaus ins rauhe Leben, in den Kampf ums 
tagliche Brot, das Kind wird als Sorgenkind in der Familie weiter gehegt 
und gepflegt. 

Vergleichen wir nun die Friedrichsheimer Statistik mit der Hohenlychener 
in bezug auf die Mortalität in den einzelnen Jahren nach der Entlassung, so 
fällt uns ein großer Unterschied sofort ins Auge. 

Bei den Erwachsenen ist die Mortalität im 1. und 2. Jahre nach der Kur 
ungefähr die gleiche wie in den späteren Jahren. 

Ganz anders beim Kinde. Hier stirbt der weitaus größte Prozentsatz 
schon in den ersten beiden Jahren nach der Kur, in den folgenden Jahren 
steigt die Mortalität nur noch in stark vermindertem Maße weiter. 

Also trotz langer Heilstättenbehandlung stirbt ein außerordentlich hoher 
Prozentsatz dieser Kinder schon im I. und 2. Jahre nach der Kur. 

Weiterhin wurden auch am Hohenlychener Materiale wie in Lüdenscheid 
Feststellungen über die Dauererfolge der Patienten gemacht, die während der 
Kur ihre Bazillen verloren hatten. Es seien die Staufferschen Zahlen voraus- 
geschickt. 

Jahrgang 1902. — Von den 99 Patienten mit offener Tuberkulose haben 
24 im Laufe der Kur ihre Bazillen verloren, davon sind 

erwerbsfähig 50,0 °/, (gegen 32,6°/, der gesamten Kranken mit off. Tub.) 
invalide . . 12,59, i is 5 a E 
gestorben . 37,5%, 4, 58,8")  » A S 


1) Zwischen Kur und Nachuntersuchung. 
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Jahrgang 1903. — Von den 106 Patienten mit offener Tuberkulose haben 
16 während der Kur ihre Bazillen verloren, davon sind 
erwerbsfähig 43,7 °/, (gegen 34,9°/, aller Kranken mit off. Tub.) 


invalide ° ° 6,3 Tr 3 I 1,3 ge 9 3) 
gestorben . 50,0°/, u. 559°, | „ > 
Jahrgang 1904. — Von den 118 Patienten mit offener Tuberkulose haben 


23 wahrend der Kur ihre Bazillen verloren, davon sind 
erwerbsfähig 78,3 °), (gegen 50,5 °/, aller Kranken mit off. Tub.) 


invalide . . 8,7%, 3 59%, en 5 
gestorben . 13,0°/, je AB » » 
Jahrgang 1905. — Von den 117 Patienten mit offener Tuberkulose haben 


20 wahrend der Kur ihre Bazillen verloren, davon sind 
erwerbsfähig 80°/, (gegen 49,7 %, aller Kranken mit off. Tub.) 
invalide . . 10°}, S 8,5 °/, > e 
gestorben . 10°), > 49,2 °), ji ie 


Jahrgang 1906. — Von den 123 Patienten mit offener Tuberkulose haben 
20 während der Kur ihre Bazillen verloren, davon sind 
erwerbsfähig 100 °/, (gegen 62,6°/, aller Kranken mit off. Tub.). 


Wir sehen aus diesen Zahlen, daß die Prognose für die Patienten, die 
während der Kur ihre Bazillen im Auswurf verlieren, eine bedeutend bessere 
ist als für diejenigen, die ihre Bazillen im Auswurf nicht verlieren. 

Zu demselben Resultate kommen wir bei dem Hohenlychener Materiale: 

Jahrgang 1904 (entsprechend Stauffer 1902). — Der eine Patient mit 
offener Tuberkulose hat während der Kur seine Bazillen verloren; sein Befinden 
hat sich 

verschlechtert 100°/, (=100°/, aller Kranken mit off. Tub.). 


Jahrgang 1905 (entsprechend Stauffer 1903). — Von den 7 Patienten 
mit offener Tuberkulose verloren während der Kur ihre Bazillen 3, davon sind 
verschlechtert 66,67 °/, (gegen 28,57 °/, aller Kranken mit off. Tub.) 


gestorben + + 33,33 er D 57 Si 33 35 
Jahrgang 1906 (entsprechend Stauffer 1904) — Von den 8 Patienten 
mit offener Tuberkulose verloren während der Kur ihre Bazillen 2, davon sind 


gestorben 100°/, (gegen 87,5 °/, aller Patienten mit off. Tub.). 
Jahrgang 1907 (entsprechend Stauffer 1905). — Von den 23 Patienten 
mit offener Tuberkulose verloren während der Kur ihre Bazillen ı2, davon sind 


gebessert . . 33,33% (gegen 13°/, aller Patienten mit off. Tub.) 


verschlechtert. 25 °/, » 26,09%, = 
gestorben . . 41,67°, an 60,87%, e ee 
Jahrgang 1908 (entsprechend Stauffer 1906). — Von den 22 Patienten 


+ 


mit offener Tuberkulose verloren wahrend der Kur ihre Bazillen 9, davon sind 
gebessert . . 22,22%, (gegen 13,64°/, aller Patienten mit off. Tub.) 


gestorben . . 77,78 un an 8 1,02 o 25 2 
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Jahrgang 1909. — Von den 31 Patienten mit offener Tuberkulose ver- 


loren während der Kur ihre Bazillen 3, davon sind 


gebessert . . 33,33%, (gegen 16,13 °/, aller Kranken mit off. Tub.) 
verschlechtert 33,33%, » 32,26%, š; 5 


gestorben. . 33,33°/, » 51,61%, 5 7: 


Jahrgang 1910. — Von den 41 Patienten mit offener Tuberkulose ver- 
loren während der Kur ihre Bazillen 3, davon sind 


gebessert . . 33,33%, (gegen 21,95 °/, aller Kranken mit off. Tub.) 
verschlechtert 33,33% ” 41,46 er „ > ` 


gestorben. . 33,33 °/, a + 30,59%, F e 


Also auch hier sind die Dauererfolge derer bedeutend besser, in deren 
Auswurf wahrend der Kur die Bazillen verschwanden. Aber auch fiir diese 
Kategorie bleibt die Prognose der Kinder gegeniiber der der Erwachsenen weit 
im Hintertreffen. 


SchlieBlich seien noch die Feststellungen der Familienanamnese mit den 

Resultaten der Hohenlychener Dauererfolgsstatistik in Verbindung gebracht. 
| Es wurde Tuberkulose in der Familie festgestellt bei 60 °/, der gebesserten, 
bei 64,7 °/, der verschlechterten, bei 77 %/, der gestorbenen Kinder. 

Es sei darauf hingewiesen, daß die Patienten, bei denen der Kur- und 
Dauererfolg der schlechteste gewesen war, den größten Prozentsatz von Vor- 
kommen von Tuberkulose in der Familie aufwiesen, ohne dabei darauf einzu- 
gehen, ob dafür die erhöhte Disposition oder eine ständige Neuinfektion ver- 
antwortlich zu machen ist. 

Aber nur bei dem 5. Teil dieser Kinder ist ein Dauererfolg durch Heil- 
stättenbehandlung zu verzeichnen. 

Und ich glaube wohl, daraus den Schluß ziehen zu dürfen, daß im großen 
und ganzen eine Heilstättenbehandlung bei offener Kindertuberkulose erfolglos 
ist und daß die von ihnen in Heilstätten in Anspruch genommenen Betten für 
Kinder mit geschlossener Tuberkulose beansprucht werden müssen, die ja pro- 
gnostisch unvergleichlich günstiger dastehen. 

Aber was soll aus diesen armen kleinen Patienten werden, die nach 
kürzerer oder längerer Zeit dem Tode verfallen sind? Eine Rückkehr in die 
Familie ist unbedingt zu verhüten: dort würde das Kind eine immer neue In- 
fektionsquelle für die übrigen Familienmitglieder bilden. 

Auch die Überweisung an Krankenhäuser und Tuberkulosepflegehäuser 
ist meiner Ansicht nach unangebracht. Karl Pannwitz spricht in seinem 
„Bericht zur Generalversammlung des Volksheilstättenvereins vom Roten Kreuz 
im Jahre 1910“ sehr richtig von dem deprimierenden Eindruck auf das Kind 
und seine Angehörigen, wenn es bekannt wird, daß die schwerkranken Pa- 
tienten „weggebracht“ werden. 

Ich kann deshalb nur dem Vorschlage des ebengenannten Verfassers 
beistimmen, der für diese Fälle und sonstige Schwerkranke den Heilstätten 
Isolierstationen angegliedert wissen will, die den Patienten einerseits alle Vor- 
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teile der Heilstättenbehandlung zuteil werden lassen, andererseits die Möglich- 
keit der Isolierung und Krankenhausbehandlung und Krankenhauspflege bieten. 
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XXXI. 
Uber rechtzeitige Entfernung des erkrankten Wurmfortsatzes 
als wichtiger Faktor bei der Behandlung der Lungenphthise. 
Von | | 
Dr. F. Bialokur, 


Leiter des Sanatoriums des Roten Kreuzes in Jalta. 





helt welche in diesen Fallen auf den weiten Plan zurücktritt. 

Bei einigen Magendarmstörungen führt schon eine rationelle innere Be- 
handlung zum Ziele. Der Appetit bessert sich, die Entleerungen werden nor- 
mal, die Diarrhöen lassen nach, die Temperatur fällt, die Dyspnöe hört auf, 
der Schlaf und das subjektive Gefühl bessern sich. 

Doch ist dies nicht immer der Fall. 

Es gibt zahlreiche Fälle, wo trotz der Diät und entsprechender medi- 
kamentöser Behandlung die Verdauung sich nicht bessert, die Diarrhöen und 
die Obstipation fortdauern, die Schmerzen nicht nachlassen, das Erbrechen 
und die Übelkeiten anhalten, der Appetit sich verschlechtert, die Temperatur 
steigt und die Erscheinungen von seiten der Lungen sich verschlimmern. 

In diesen Fällen liegt die Quelle der Erkrankung meistens in schweren 
organischen tuberkulösen Veränderungen des Darmkanales. Da hier die innere 
Therapie wenig Erfolg hat, taucht der Gedanke an operative Intervention auf. 
Wie soll man sich aber zu einem Eingriff entschließen, wenn die Narkose 
wegen des Herz- und Lungenzustandes kontraindiziert ist, wenn die Verände- 
rungen im Darme ausgedehnt sind und die Möglichkeit bevorsteht, eine mehr 
oder weniger große Partie des Darmrohres resezieren zu müssen? In diesen 
Fällen ist es schwer sich zu einer Darmresektion ohne Chloroformnarkose zu 
entschließen. 

Daher haben wir seit langer Zeit den Vorschlag gemacht, die chirurgische 
Behandlung der tuberkulösen Darmgeschwüre ohne Narkose durchzuführen, 
und zwar durch breite Eröffnung der Bauchhöhle und Einlassung von viel 
Licht und Luft in dieselbe. 

Von der Tatsache ausgehend, daß von allen Darmabschnitten der ent- 
zündete Wurmfortsatz die größten Beschwerden verursacht, haben wir die Ent- 
fernung desselben empfohlen. Dieselbe stellt ein relativ geringes, unter Lokal- 
anästhesie auszuführendes Trauma dar, und unsere Statistik verfügt bereits 
über mehrere solche Fälle. 

Auf unserer beständigen Suche nach Mitteln gegen die Lungenphthise 
haben wir vielmals feststellen können, daß mit der Beseitigung schädlicher 
Einflüsse der Lungenprozeß in hohem Maße gebessert wird. 

Wir wissen, daß ein Wechsel von Klima und äußerer Lebensbedingungen 
in weitestem Maßstabe die Lungentuberkulose günstig beeinflußt. 

Psychische und physische Momente verschlimmern oder bessern den 
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Allgemeinzustand des Phthisikers. Die Beseitigung verschiedener somatischer 
Schädlichkeiten kann den Lungenprozeß radikal beeinflussen; so haben wir 
seinerzeit festgestellt, daß die Beseitigung von Basedow-Symptomen den Lungen- 
prozeß in hohem Maße bessern kann.) Schon vom theoretischen Standpunkte 
aus können wir mit Sicherheit behaupten, daß jede Besserung des Verdauungs- 
prozesses die Schutzkräfte des Organismus so zu mobilisieren vermag, daß der 
tuberkulöse Prozeß der Lungen zum Stillstand kommen kann. 

In der Tat wird der Umstand der Lungen von einer erfolgreichen Be- 
handlung der Leberstörungen, des Meteorismus, des Hyperaziditas und des 
Darmkatarrhs sofort in deutlichster Weise beeinflußt. | 

Es gibt aber Erkrankungen des Darmes bei Phthisikern, wo jede innere 
Therapie nur palliativ wirkt, und wo eine energischere Behandlung am Platze 
ist. Ich kehre wieder zu den tuberkulösen Darmgeschwüren zurück, welche 
sehr früh im Verlaufe der Phthisis auftreten, schwer heilen, und ohne chirur- 
gische Intervention selten gebessert werden. 

Im Jahre 1902 habe ich in meiner Arbeit: „Über die Klinik der Darm- 
tuberkulose“,”) unter anderem bemerkt, daß die Symptomatologie der Darm- 
schleimhauttuberkulose in jener Zeit noch sehr wenig ausgearbeitet, die 
Diagnose unsicher war, die Behandlung palliativ; operiert wurde nur bei aus- 
gesprochenen Ileuserscheinungen. 


Nothnagel hat in seinem ausführlichen Handbuch der Pathologie und 
Therapie des Verdauungskanales der Darmtuberkulose nur wenige Seiten 
gewidmet, die spezielle Therapie findet aber kaum Erwähnung. 

Jetzt aber, da wir in der Chirurgie einen Verbündeten besitzen, da Ope- 
rationen am Darm immer häufiger mit günstigem Erfolge ausgeführt werden, 
da das Peritoneum aufgehört hat ein noli me tangere zu sein, müssen wir die 
Technik der Untersuchungen des Darmes derart verfeinern, daß die frühzeitige 
Erkennung und Lokalisation der Darmtuberkulose möglich werde, wodurch die 
rechtzeitige chirurgische Behandlung des Leidens ermöglicht wird. 

Früher war eine rechtzeitige Diagnose tuberkulöser Geschwüre für das 
endgültige Schicksal des Kranken beinahe belanglos. 

Zahlreiche Kranke gehen nicht an primärer Lungenphthise, sondern an 
sekundären Darmgeschwüren zugrunde; deshalb ist das erkrankte Darmstück 
sobald wie möglich zu entfernen, was aber eine verfeinerte Diagnostik verlangt. 

Die oben angeführten Ansichten haben wir versucht im Laufe des ver- 
gangenen Dezenniums praktisch durchzuführen. 

Dank den klassischen Untersuchungsmethoden von Prof. Obrazcow haben 
wir die Diagnostik der tuberkulösen Darmgeschwüre vervollkommnen können, 
so daß wir jetzt eine Frühdiagnose stellen können, was eher einen operativen 
Erfolg ermöglicht. 

Besonderes Gewicht haben wir auf die hier sehr oft entscheidende Pal- 
pation gelegt. | 





1) Bialokur: Basedow -Symptome als Zeichen tuberkulöser Infektion und ihre Bedeutung 
für Diagnose und Therapie der Lungenschwindsucht. Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 16, Heft 6. 
=) Bialokur: Odezyty kliniczne, Gazeta lekarska, No. 167— 168. 
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Wir haben uns mehrmals überzeugt, daß die Symptome der von uns 
seinerzeit beschriebenen „kleinen Darmstenose“ sich bei den tuberkulösen 
Darmgeschwüren typisch wiederholen. | 

Diese Symptome beruhen auf periodischer Steifung des betroffenen Darm- 
abschnittes, Temperatursteigerung, Erbrechen und Übelkeiten, oder Anorexie, 
welche sich derart steigern kann, daß jeder Gedanke an Nahrung Nausea, 
jeder Versuch zu essen Erbrechen hervorrufen kann. Weiterhin gehören zu 
diesem Symptomenkomplex Leibschmerzen, welche sich während der Steifungen 
steigern. Charakteristisch ist für diese Fälle das Gurren oder das Phänomen 
der sog. Gutta cadens, auf Grund dessen man zuweilen schon par distance 
die Diagnose tuberkulöser Darmgeschwüre der lleocoecalgegend stellen kann. 

Die Diarrhöen in den Morgenstunden sind mehr charakteristisch, als die 
Obstipation. Öfters wechseln Diarrhóen mit Stuhlverstopfungen ab. Dem 
Stuhldrange gehen krampfartige Schmerzen voran. Eine sorgfältige Untersuchung 
wird im Stuhlgang stets Tuberkelbazillen feststellen. 


In den Anfangsstadien der Erkrankung führt die innere Therapie im 
Verein mit entsprechender Diät stets zum Ziele. Die Schmerzen und Diarrhöen 
lassen nach, die Steifungen nehmen ab. Das Tuberkulin hat hier wenig Erfolg. 
Doch ist die Besserung nicht von Dauer. Der kleinste Diätfehler, eine Ver- 
kühlung, ein holperiger Weg vermögen die alten Erscheinungen wieder hervor- 
zurufen. Schließlich bekommt man den Eindruck, als ob die erfolgreiche 
innere Behandlung die eigentliche Gefahr maskiert, und den Kranken so weit 
gebracht hätte, daß ein operativer Erfolg nunmehr problematisch wird. Da- 
durch kam der Arzt in große Verlegenheit: einerseits verlangte die Darmtuber- 
kulose eine Frühoperation, welche vom Kranken, der durch die Erfolge der 
inneren Behandlung ermuntert war, aufgehoben wurde. Andererseits wurde 
vom Arzt selbst zur Operation nicht besonders energisch geraten, da er wußte, 
daß durch das Chloroform die besten operativen Erfolge in Frage gestellt 
wurden. Wir dürfen eben nicht vergessen, daß wir mit Patienten zu tun haben, 
welche neben dem Lungenprozeß eine Erkrankung der Darmschleimhaut bieten; 
bei solchen Kranken wird der Zustand der Lungen durch die Narkose stets 
verschlimmert; aus diesem Grunde muß von einer Operation nur wegen der 
Lungenerkrankung abgesehen werden, während andererseits die Operation selbst 
unternommen wurde, um den Prozeß in den Lungen zu bessern. 

Jetzt, wo wir die Bauchhöhle unter Lokalanästhesie eröffnen können, sind 
die Aussichten auf Erfolg größer; während früher die Operation nur sporadisch 
unternommen wurde, sind im Laufe des letzten Jahres einige Operationen 
wegen Darmgeschwüren ausgeführt worden. Die Erfolge waren außerordentlich 
ermunternd und berechtigen die Ausführung der Operation bei Darmgeschwüren 
in der Hoffnung, daß durch dieselbe nicht nur der Darm, sondern auch der 
Lungenprozeß günstig beeinflußt wird. 

Durch die Vervollkommnung der lokalen Anästhesie wird die chirurgische 
Behandlung tuberkulöser Darmgeschwüre zweifellos vorwärts rücken. 

Wie schon erwähnt, waren die Operationen wegen Darmgeschwüren bis 
jetzt sehr selten. Bekannt sind die Fälle von Obrazcow, Maksinow, 3 Fälle 
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von Canrath (aus 85 Fällen von Tuberkulose des Blinddarmes), Margarucci, 
Pantaleoni, Bauer, Roux u.a. Diese Fälle wurden in Chloroformnarkose 
operiert, es wurde eine Resektion großer Darmabschnitte ausgeführt, d. h. ein 
enormes Trauma gesetzt, welches im Verein mit dem Chloroform über 50°/, 
Mortalität gab. 

Unser Operationsplan war folgender: Es sollte ohne Chloroform operiert 
werden, das Trauma sollte minimal sein. Deshalb haben wir uns nur auf 
Entfernung des Wurmfortsatzes beschränkt, von der Voraussetzung ausgehend, 
daß der ulzerierte Wurmfortsatz die schwersten Krankheitserscheinungen ver- 
ursacht; den übrigen betroffenen Teil des Coecum und Ileum haben wir einer 
Wirkung von Licht und Luft ausgesetzt. 

Wir sind in unseren Erwägungen anscheinend nicht fehlgegangen, denn 
unsere operierten Fälle zeigten eine Besserung der Lungen- und Darm- 
symptome. 

Ob der Erfolg von Dauer ist, läßt sich jetzt noch schwer bestimmen; 
unmittelbar nach dem Eingriffe fühlen sich die Kranken viel wohler. 

Zur Illustration des Obengesagten führe ich einige kurze Kranken- 
geschichten an. 


Nr. 1. K. J., 20 Jahre alt, aus der Privatpraxis. Patientin klagt seit der 
Kindheit über Bauchschmerzen, sowie Diarrhöen, abwechselnd mit Stuhlver- 
stopfung. Die eigentliche Krankheit datiert seit 11/, Jahren und begann mit 
intensivem, trockenem Husten, allgemeiner Schwäche, Appetitlosigkeit und Fieber 
bis 37,5% Seit dem 15. Dezember 1909 machte sie in Nervi eine Mastkur 
durch. Anfangs besserte sich der Zustand, aber seit Mai 1910 traten starke 
Schmerzen in der Gegend des Blinddarmes, Diarrhöen und Obstipation auf; 
der Zustand verschlimmerte sich im Juni und Juli in der Schweiz. Im August 
kam Patientin nach Jalta mit starken Schmerzen in der Coecalgegend, Diarrhöen, 
erhöhter Temperatur und völliger Anorexie. 

Status praesens: In den Lungen beiderseits katarrhalische Erkrankung 
der Spitzen. In der Coecalgegend ein schmerzhaftes Infiltrat; zuweilen bemerkt 
man hier eine Steifung und Gurren. Besonders schmerzhaft ist die untere Blind- 
darmpartie an der Insertionsstelle des Wurmfortsatzes. Zuweilen palpiert man 
den Wurmfortsatz. | 

Diagnose: Tuberkulöse Geschwüre des Coecum und Wurmfortsatzes, 
Knotchenbildung auf der Serosa des Blinddarmes. Da die Beschwerden von 
seiten des Darmes in den Vordergrund traten, wurde eine Operation vor- 
geschlagen, und am 7. September 1910 unter Lokalanästhesie der Wurm von 
Dr. Galuzewski entfernt. Die Operation wurde gut vertragen, der Wurm 
erwies sich hart und verschwart, Geschwüre im Coecum und lleum, zahlreiche 
Tuberkel auf der Serosa des Coecum. 

Nach der Operation besserte sich der Zustand rasch. Die Temperatur 
fiel sofort zur Norm herab, die katarrhalischen Veränderungen der Lungen 
ließen nach, der Appetit kehrte zurück. Die Schmerzen in der Coecalgegend 
verschwanden, desgleichen die Diarrhóe. Nach 4 Monaten war der Zustand 
ein guter, Patientin nahm an Gewicht 15 Pfund zu. Ein Fortschreiten des Pro- 
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zesses im Darme wurde nicht beobachtet. Nach weiteren 8 Monaten stellte 
sich Patientin als gesund vor. | 

Nr. 2. W. K., 23 Jahre alt, im Sanatorium des Roten Kreuzes. Laboriert 
seit 2 Jahren. Seit Mai 1910 Temperaturen von 38,5°, Bauchschmerzen, Appetit- 
losigkeit, Diarrhöe, profuser Auswurf und Husten. 

Status praesens: Beiderseits ausgedehnte Veränderungen der Lungen. 
Laryngitis tuberculosa. Stuhlgang 8 mal in 24 Stunden. Bauch etwas auf- 
getrieben, Deckenspannung. Das Coecum als feste, schmerzhafte, wenig beweg- 
liche, unebene Masse, palpabel. Zuweilen fiihlt man Ileum und Appendix. 

Diagnose: Geschwiire des Coecum, Ileum und Appendix. Tuberkel auf 
der Sersoa dieser Organe. Mäßiger Aszites. Wegen des schweren Zustandes 
und der Erfolglosigkeit innerer Behandlung wurde am 27. September unter 
Lokalanästhesie der Wurmfortsatz durch Dr. Galuzewski entfernt. Dabei 
wurde festgestellt, daß die Serosa des Coecum und Ileum mit kleinen Tuberkeln 
übersät waren, desgleichen der mit der Umgebung verlötete Wurmfortsatz. 
Die Schleimhaut der letzteren war exulzeriert und der Wurm enthielt einen 
pflaumenkerngroßen Kotstein. Heilung der Wunde per primam. 

Einige Tage nach der Operation wurde die Temperatur normal, der 
Appetit kehrte zurück, der Durchfall hörte auf. Die Lungenerscheinungen 
besserten sich zusehends. Die Schmerzen im Hypogastrium ließen nach. Sub- 
jektives Befinden besser, Puls voller. 

Seit dem 13. Oktober wieder Temperatursteigerungen, Zunahme der 
Kehlkopfsymptome, der Schwäche und Diarrhöe. Nach einem Monat Tod unter 
Erscheinungen von Dysphagie. Bemerkenswert ist für unseren Fall, daß die 
Operation auf einen Patienten in extremis sofort eine belebende Wirkung aus- 
übte. Nach der Operation machte nur der Kehlkopfprozeß deutliche Fort- 
schritte. Von seiten des Darmes und der Lungen hielt die Besserung bis zum 
Tode an. Während der Appetit vor der Operation fehlte, kehrte er nach 
derselben zurück, und hielt bis zum Tode an. | 


Nr. 3 T. M., 29 Jahre alt, aus dem Sanatorium des Roten Kreuzes. 
Seit Herbst 1910 Husten, Dyspnöe, Herzklopfen, Fieber. 

Status praesens: In den Lungen tiefe Veränderungen. Coecum schmerz- 
haft vergrößert, gurrt. Kleine Analfistel. Im August 1910 wurde Patient mit 
Tuberkulin behandelt, welches man wegen Temperatursteigerungen aufgeben 
mußte. Seit dem 24. September Obstipation. Seit Anfang Oktober beständige 
Nausea und Bauchschmerzen. Nach einer Magenspülung Abnahme dieser 
Symptome; die Untersuchung des Mageninhaltes ergab: HCl —14, Gesamt- 
aziditat 40. | 

IO. X. Zunahme der Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend, wo ein 
schmerzhafter kleinfingerdicker 5 cm langer Strang palpiert wird. Schüttelfröste, 
Temperatur bis 38,5% Obstipation, Appetit mäßig. 

27.X. Unter Lokalanästhesie Appendektomie, Dr. Galuzewski. Der 
Wurm liegt unter dem Coecum zwischen Verwachsungen. Seine Schleimhaut 
exulzeriert. Auf der Serosa des Coecum fehlen Tuberkel, seine Schleimhaut 
ist nicht exulzeriert. Rasche Heilung per primam. Unmittelbar nach der 
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Operation fühlte sich Patient wohl. Am dritten Tage spontane Stuhlentleerung; 
die Temperatur durch 2 Wochen normal, keine Schmerzen in der Coecalgegend. 
Husten und Brustschmerzen ließen bedeutend nach. Appetit ausgezeichnet 
und blieb es auch. Meist spontane Stuhlentleerungen. 

20. XII. Die Besserung hielt an. In der Ruhe bleibt die Temperatur 
normal, bei Bewegungen 37,4°. Gewichtszunahme 5 kg. 

1. V. 1911. Temperatur normal. Keine Klagen bezüglich der Ver- 
dauungsorgane. Der Lungenprozeß progrediert nicht. 


Nr. 4. M.S., 35 Jahre alt, aus der chirurgischen Klinik des Dr. Galu- 
zewski, seit Mai 1910 krank. Im August Temperatur 39,5% Lungenkavernen, 
Anorexie, Meteorismus, quälende Bauchschmerzen, schleimige Diarrhöen. 

Der Dickdarm läßt sich palpieren, ist verdünnt. Vertikalstand der Leber. 
Appendix nicht fühlbar. 

Es wurde ein Katarrh des Dickdarmes und Wurmes diagnostiziert. Als 
Ultimum refugium in dem hoffnungslosen Zustande wurde die Entfernung des 
Wurmfortsatzes vorgeschlagen, und Ende September 1910 unter Lokalanästhesie 
von Dr. Galuzewski ausgeführt. Trotz großer Schwäche ertrug Patientin den 
Eingriff sehr gut. Die Operation ergab diffuse Kolitis und einen langen 
Appendix unter dem Coecum. Keine Geschwüre im Coecum und Appendix. 
Die Schleimhaut der letzteren auch katarrhalisch verändert. Heilung per 
primam. 

Die vor der Operation 40° erreichende Temperatur blieb die ersten 
3 Tage p. o. normal. Subjektives Gefühl sehr gut. Appetit normal. Die 
Schmerzen und Durchfalle verschwanden. Die katarrhalischen Lungensymptome 
nahmen merklich ab. Diese Euphorie dauerte nicht lange. Nach 3 Tagen 
stieg die Temperatur wieder auf 39°, die Lungenerscheinungen nahmen zu, es 
trat Laryngitis auf. Nur die Besserung von seiten des Darmes hielt bis zum 
Tode an; letzterer erfolgte Mitte Dezember 1910. Bemerkenswert fiir diesen 
Fall ist der Umstand, daß trotz Mangel tuberkulöser Geschwüre die Ent- 
fernung des Wurmes auf die Kranke von günstiger Wirkung war, insofern, als 
die Durchfälle nicht wiederkehrten, Appetit sich einstellte, das subjektive Gefühl 
nach der Operation besser als vor derselben war, und das Leben der Patientin 
um etwa 1*/, Monate verlängert wurde. 

Nr. 5. A. B., 19 Jahre alt, seit einem Jahre phthisisch. Seit ?/, Jahre 
Klagen über Schmerzen in der rechten hypogastrischen Gegend, Nausea, Durch- 
fälle, Anorexie. 

Status praesens: In den Lungen große beiderseitige Veränderungen. 
Temperatur bis 39° am Abend. Coecum aufgetrieben, infiltriert, mit Gasen 
und Flüssigkeit gefüllt. Häufige Steifungen. Bei der Untersuchung starke 
Schmerzen. Der Wurmfortsatz wird zuweilen als fester Strang palpiert. 

Da der Zustand der Lungen sich zusehends verschlimmerte, wurde im 
April 1910 von Dr. Galuzewski der Wurm unter Lokalanästhesie entfernt. 
Derselbe erwies sich hart, mit tuberkulösen Geschwüren. Auf der Serosa des 
Blinddarmes zahlreiche, den Geschwüren entsprechende Tuberkelknötchen. Der 
Heilungsprozeß wurde durch eine Fistel verzögert: Nach der Operation fiel die 
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Temperatur sofort zur Norm. Der Lungenzustand besserte sich rasch, so daß 
die Rasselgerausche nach einem Monat sehr selten wurden. Appetit stellte 
sich ein, das Gewicht nahm zu. Die Bauchschmerzen verschwanden, desgleichen 
die Diarrhöen. Da sich die Patientin als gesund betrachtete, begann sie sich 
weniger zu schonen; gegen Ende des Sommers stellte sich wieder Fieber ein, 
der Lungenprozeß verschlimmerte sich, es stellten sich abermals Bauch- 
schmerzen ein. 

Am 1. Januar 1911 war der allgemeine Eindruck ein folgender: Die Kranke, 
welche dem Zustande der Lungen und des Darmes nach einen Monat kaum 
überleben konnte, wird durch die Operation einigermaßen wiederbelebt; infolge 
Mißbrauch von Bewegungen und Speisen tritt eine Verschlimmerung ein, doch 
ist der Verlauf der Krankheit von nun an ein wenig akuter, so daß man 
sagen kann, daß durch den Eingriff das Leben der Patientin wenigstens um 
ı Jahr verlängert wurde. 

Nr. 6. A.F., 30 Jahre alt, seit einigen Jahren phthisisch. Seit 2 Jahren 
unregelmäßiger Stuhl, starke Leibschmerzen und Anorexie. Temperatur bis 
38% In den Lungen tiefe Veränderungen. Das Coecum infiltriert, wenig 
beweglich. Bei der Palpation heftige Schmerzen und Gurren. Da im Coecum 
und Appendix Geschwüre und in der Umgegend chronische Peritonitis ver- 
mutet wurden, da man ferner auf einen Erfolg interner Behandlung nicht 
rechnen konnte, wurde im April 1910 unter Lokalanästhesie die Appendek- 
tomie gemacht. Bei der Operation wurde die Diagnose bestätigt. Heilung 
per primam. Besserung des Zustandes. 

Nr. 7. S. W., 21 Jahre, Witwe, Sanatorium des Roten Kreuzes. Vor 
1}, Jahre erkrankte Patientin an Phthise mit ziemlich raschem Verlauf. | 

Status praesens: In den Lungen bedeutende Veränderungen. Die 
Temperatur erreicht öfters 38° Appetit schlecht, Stuhl verhalten. Im No- 
vember 1910 traten Übelkeiten auf, welchen zuweilen stürmisches Erbrechen 
folgte. Die Untersuchung des Mageninhaltes ergab keine Abweichungen in 
bezug auf den Chemismus. Nach systematischen Magenspülungen nahm das 
Erbrechen ab, aber es traten Schmerzen in der Gegend des Blinddarmes auf, 
welcher als schmerzhafter, zylindrischer Strang palpiert wurde. Da die Er- 
nährung abnahm und der Lungenprozeß sich verschlimmerte, wurde am 
10. Januar 1911 unter Lokalanästhesie der Wurmfortsatz entfernt. Das Coecum 
war stark infiltriert, der Wurmfortsatz lag in Gestalt einer Schlinge zwischen 
Verwachsungen. In der Mitte des Verlaufes des Wurmes ein tuberkulöses 
Geschwür, die Spitze obliteriert. Der weitere Verlauf war zunächst ein guter, 
Heilung per primam, Aufhören von Erbrechen und Bauchschmerzen. Die 
Temperatur fiel zur Norm, Appetit stellte sich ein und die katarrhalischen Lungen- 
symptome nahmen ab. Wie lange dieser Zustand anhalten wird, wird die 
Zukunft zeigen. Jedenfalls war am 25. Mai der Zustand ein guter. 

Nr. 8 A.G., 25 Jahre alt, Sanatorium des Roten Kreuzes. Seit 2 Jahren 
Lungentuberkulose, Schmerzen in der Coecalgegend, Obstipation, Anorexie. 
Temperatur hier und da subfebril. 

Diagnose: Appendicitis tuberculosa. Am 10. April roro in Hedenal- 

Zeitschr. f. Tuberkulose. XVII. 30 


434 F. BIALOKUR. ne 
narkose Appendektomie von Dr. Melnikow in Petersburg. Die Operation wurde 
gut vertragen, nur erbrach Patientin nach derselben einige Male. Der Wurm- 
fortsatz war angeblich gesund. Über den Zustand des Coecum weiß Patientin 
nichts zu berichten. 

Nach 10 Monaten war der Zustand ein zufriedenstellender; die Schmerzen 
im Hypogastrium vergingen, der Stuhl ist normal, der Appetit gut, Ernährung 
gut, Temperatur bis 37,9°. 

Auf die Lungen wirkte die Operation schlecht ein, denn es trat heftiger 
Husten und profuser Auswurf auf. Auch die Temperatur nahm ein wenig zu. 
Zusammenfassung: Einer offenbar tuberkulösen Patientin wird ein gesunder 
Appendix in Hedenalnarkose entfernt; danach hebt sich die Ernährung und 
somit wird die üble Wirkung der Narkose auf die Lungen kompensiert. 

Die pathologische Anatomie lehrt, daß fast alle Phthisiker Darmgeschwüre 
haben; daher muß sie der Kliniker selbst in klinisch in dieser Richtung 
gesunden Fällen vermuten. Ihre häufigste und früheste Lokalisation ist die 
Regio ileo-coecalis, wo die klinischen Erscheinungen zu suchen sind. 

In der neuesteu Literatur habe ich eine Mitteilung von Schleisiek 
gefunden (Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 16, Heft 5), welcher auch nach Entfernung 
des Wurmes einen günstigen Einfluß auf die Ernährung und den Lungenprozeß 
konstatiert hat. 


Siegel (Med. Klinik 1910, Nr. 22) und Schleisiek behaupten, daß die 
Phthisiker zuweilen von der Existenz einer Schmerzhaftigkeit der Coecalgegend 
nichts wissen, daher raten sie diese Regien zu diagnostischen Zwecken kräftig 
zu palpieren; der dabei hervorgerufene Schmerz beweist schon fast mit Sicher- 
. heit das Vorhandensein von Tuberkulose des Coecum, besonders aber des 
Wurmes. Wenn außerdem noch Anorexie und Magenerscheinungen (z. B. 
Hyperaziditas) hinzutreten, so vermutet Schleisiek mit noch größerer Sicher- 
heit einen ulzerösen Prozeß im Coecum und Appendix. 

Weiter behauptet er, daß, wenn ein Phthisiker appetitlos ist, nach dem 
Essen Aufstoßen, Meteorismus, Nausea hat, so müssen wir die Coecalregien 
genau untersuchen, wenn die Magenerscheinungen einer inneren Therapie nicht 
weichen, und von seiten des Blinddarmes irgendwelche Zeichen von Störungen 
sind, so rät er nur Appendektomie, welche in drei seiner Fälle von Erfolg 
eckrónt wurde. Ich bin ähnlicher Ansicht, doch verlange ich striktere Indi- 
kationen zur Operation, als starker Schmerz bei der Palpation. 


Die Erfolge weiter operierter Fälle sind folgende: 


1. Durch die Operation werden die Kranken nicht geschwächt (alle Fälle). 
2. Der Lungenprozeß wird zuweilen außerordentlich gebessert (Fall 5). 
Diese Besserung erfolgte stets gleich nach der Operation. In verzweifelten 
Fallen (2 und 4) war die Besserung von kurzer Dauer, aber auch in diesen 
Fallen schritt der Prozeß nicht rasch vorwärts. In diesen Fällen war in einem 
Monat post op. die Laryngitis tuberculosa im raschen Fortschreiten begriffen. 
3. Die Verdauungsstörungen verschwanden, es trat guter Appetit auf 
(worauf besonders Schleisiek aufmerksam macht), die Durchfälle hörten auf, 
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der Stuhl wurde normal, das Aufstoßen, Nausea, Erbrechen und Meteorismus 
verschwanden. 

4. Die Temperatur fiel in der Regel, und zwar besonders unmittelbar 
nach der Operation, selbst dort, wo sie vor derselben sehr hoch war (z. B. 
Fall Nr. 4). | 

5. Die quälenden Schmerzen in der Coecalgegend verschwinden nach 
der Operation. Diese Schmerzen hängen offenbar hauptsächlich mit der Er- 
krankung des Wurmes zusammen, da sie bedeutend in jenen Fällen nach- 
lassen, wo ein exulzeriertes und mit Tuberkeln übersätes Coecum zuriickbleibt 
(Falle 1, 2, 5, 6). Hier wird das infiltrierte Coecum noch lange Zeit nach der 
Operation palpiert, doch ist die Schmerzhaftigkeit viel geringer, als vor der 
Operation. Offenbar wird der größte Schmerz sowohl subjektiv, wie durch 
Palpation durch Erkrankung des Wurmes hervorgerufen. Bis jetzt wurden 
vorgeschrittene Fälle operiert, und doch mit ermutigenden Erfolgen. 

Mit der Frühoperation des Appendix ohne Narkose eröffnen sich neue 
Aussichten auf die Behandlung mancher Fälle von Lungentuberkulose mit 
komplizierten Magendarmstorungen. Wenn die Operation für die Dauer sich 
nur als ein gutes Palliativmittel erweist, so ist damit auch schon sehr viel 
gewonnen. 

Zum Schluß möchte ich bemerken, daß das Klima von Jalta auf alle 
Operationen von sehr günstigem Einflusse ist; die Wunden heilen schnell 
und Eiterung ist selten. 

Dieser Umstand wurde von dem verstorbenen Moskauer Professor Bobrow 
stets hervorgehoben; er operierte hier selbst solche Fälle, welche in Moskau 
schlechte Prognose gaben. 

Bei dieser Gelegenheit halte ich es für meine Pflicht, dem Herrn Kollegen 
Dr. Galuzewski für die Überlassung der von ihm operierten Fälle bestens 
zu danken. 


FEIN 
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XXXII. 
Bazillämie bei nicht miliarer Tuberkulose. 
| Von 
Dr. A. Krause-Hannover, 
Chefarzt in Sülzhayn (Harz). 





sischer Autoren sehr wenig tibereinstimmten. Forsyth (Brit. Med. Journ., IV. 09) 
fand bei 10 Fallen offener Tuberkulose 10 mal, bei 2 geschlossenen Tuberkulosen 
keinmal Tuberkelbazillen im Bodensatz der zentrifugierten Blutproben, und 
Rosenberger (Amer. Journ. of Med., II. oo) hatte nur positive Befunde auch 
bei (anscheinenden) Anfangserkrankungen. Demgegeniiber steht an alteren Be- 
funden (wobei auf auch nur einigermaßen vollständige Berücksichtigung der 
Literatur nicht gerechnet werden darf): Huguenin (Ctrlbl. f. Bakt., Bd. 48, Heft 4) 
konnte im Blute eines frühgeborenen Kindes einer schwer tuberkulösen Mutter 
im Tierversuch Tuberkelbazillen nachweisen bei negativem mikroskopischen Er- 
gebnis. Guy berichtet (Bull. Med. 21, 13) über eine Tuberkulose, bei der häufige, 
rheumatische (tbk.?) Gelenkentzündungen mit gleichzeitiger Bazillamie auf- 
traten. Liebermeister berichtete auf dem Kongreß für Innere Medizin 1907 in 
Wiesbaden über 6 maligen positiven Blutbefund, ebenso fand Lüdke (Wien. klin. 
Wchschr. 1906, Nr. 31) in 14 Fällen 3 mal Bazillen, und zwar Wochen und 
Monate vor dem Tode. Meisel (Wien. med. Wchschr. 1884) konstatierte 
in ı unter 8 Fällen Tuberkelbazillen, Besangon, Griffon und Philibert in 
einem Fall 2 mal (Compt. med. de la soc. de biol. 1903), während Arloing und 
Courmont feststellten, daß sogar injizierte Bazillen in ca. 10—15 Minuten im 
Blut nicht mehr färberisch nachweisbar waren. Lesieur dagegen (Journ. de 
physiol. et pathol. gén., IX. 1904) fand durch seine genial einfache, aber nicht 
eindeutige Blutegelmethode unter 30 Fällen 6 mit positivem Blutbefund, und 
Bergeron konnte bei Tierversuchen 2 mal unter 36 Fällen Infektionsfähigkeit 
des Blutes nachweisen. Jousset (Bull. soc. méd. des Hópit. de Paris 1903) ge- 
lang im Gegensatz zu allen anderen besonders häufiger Blutbazillennachweis; 
er will sogar Bazillämie ohne lokalen Befund mit günstigem Verlauf gesehen 
haben! 

Als Prüfungsmaterial wählte ich eine Anzahl schwerer und schwerster 
Falle aus, im ganzen 32, von denen 16 dem (Gerhardt-Turban) III. Stadium 
angehörten, IG dem IL, wenigstens „anatomisch“, während sie teilweise durch 
Komplikationen, schlechte Beschaffenheit des ganzen Körpers (mindere Qualität) 
und anderes mehr aufs Ungünstigste beeinflußt waren; und auch die Ill. Stadien 
waren zum Teil noch durch Fieber oder andere Begleitumstände kompliziert. 
Das ganze Material war ungünstig; abgesehen von einigen alten, relativ still- 
stehenden Phthisen und 3 unkomplizierten II. Stadien boten alle eine schlechte 
Prognose. Aber trotzdem war ich nur in 11 Fällen in der Lage, Tuberkel- 
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bazillen im Blut (der Sputumbefund war bei allen positiv) nachzuweisen, näm- 
lich bei 2 Patienten des II. und bei 9 des III. Stadiums, über welche kurz 
Naheres berichtet werden soll; der Beginn dieser Untersuchungen liegt iiber 
2 Jahre zurtick, und die Kranken konnten teils bis jetzt beobachtet werden. 

Bei dem einen der erwahnten II. Stadien mit Bazillamie ergab die erste 
Untersuchung ein positives Resultat, während die 3 folgenden negativ verliefen. 
Der Zustand verschlechterte sich, ohne daß der Lungenprozeß wesentlich fort- 
schritt und führte nach einigen Monaten zum Tode. Der andere Kranke, der 
eine schwere Kehlkopfphthise mit dauerndem Fieber als Komplikation aufwies, 
zeigte bei wiederholten Untersuchungen keine Blutbazillen; unter B.-E.-Behand- 
lung besserte sich der Zustand allgemein und örtlich, es traten 2 mal Bazillen 
im Blut auf, um dann wieder zu verschwinden, und der Patient ist noch jetzt 
nach ı!/, Jahren voll erwerbsfähig. Unter den 16 Patienten des UL Stadiums 
waren, wie oben gesagt, bei 9 I mal oder wiederholt Blutbazillen nachzuweisen; 
2 derselben, deren Erkrankung mit Larynxphthise bzw. Darmtuberkulose ver- 
bunden war, zeigten nur je Imal ‚Bazillen, während alle folgenden Unter- 
suchungen negativ ausfielen bei fortschreitendem Verfall, jedoch sind beide 
jetzt noch am Leben. Der Blutbefund eines Weiteren war bei häufigen Unter- 
suchungen negativ, um erst im allerletzten Stadium ı mal positiv zu werden. 
Der vierte dagegen (Komplik. Diabetes) zeigte wiederholt negativen und erst 
bei zunehmender Verschlechterung positiven Blutbefund. Der fünfte (schwere 
Larynxphthise) zeigte Bazillen zum erstenmal nach einer stärkeren Blutung, be- 
hielt diesen Befund einige Wochen und wurde dann wieder „bazillenfrei“. Ein 
besonderes Bild bot der sechste dar: der Blutbefund des sehr verfallenen, an 
Darmtuberkulose Erkrankten war wiederholt positiv, um nach der Anlegung 
des als ultima ratio angewandten Pneumothorax für ca. 4 Wochen negativ zu 
werden (Exitus nach einigen Wochen). Die übrigen 3 Fälle boten nichts Be- 
sonderes. 


Unter den Patienten mit dauernd negativem Blutbefund war die Mehr- 
zahl gleich schwer und im ganzen gleichartig erkrankt, sowohl in bezug auf 
das Lungenleiden und Komplikationen, als auch die Aussichten für die Zukunft. 
Insbesondere war es bei einzelnen moribunden Kranken auch bei mehrfacher 
Untersuchung nicht möglich, Tuberkelbazillen im Blute nachzuweisen bei 
stetigem Bazillengehalt des Auswurfes oder anderer Absonderungen. Es 
waren also unter den 32 prognostisch aufs Schlechteste zu beurteilenden Tu- 
berkulösen ıı mit einmaligem, wiederholtem oder regelmäßigem Bazillengehalt 
des Blutes, wobei ich besonders darauf hinweisen möchte, daß der eine Kranke 
trotz positiven Befundes und Larynxtuberkulose noch heute seinem Beruf nach- 
geht. Die Untersuchungsmethode gestaltete sich denkbar einfach, indem die 
Inoskopie (Pepsinverdauung des Fibrins) und das Homogenisierungsverfahren, 
die sonst meines Wissens (abgesehen von Tierversuchen oder Kultur) die brauch- 
barsten, wenn nicht einzig brauchbaren Wege darstellen, durch das Uhlenhuth- 
sche Antiforminverfahren ersetzt wurden. Tierversuche und Züchtung mußten 
aus äußeren Gründen fortfallen, und vielleicht ist auf diesen Mangel, wozu 
noch kommt, daß bei der Schwere der Krankheitsfälle auf die Entnahme 
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größerer Blutmengen aus ärztlichen Rücksichten zuweilen verzichtet werden 
mußte, ein Teil der negativen Befunde zurückzuführen. Doch glaube ich, diesen 
Ausfall nicht gar zu hoch bewerten zu müssen, da häufigere Wiederholungen, 
sowie peinlichst sorgsame Verwertung des Präparates nach Kräften zum Aus- 
gleich herangezogen wurden. 

Im allgemeinen wurde die notwendige Blutmenge von der Kubitalvene 
genommen; nur wo dies nicht möglich wahr, nahm ich zu den Ohrlappchen 
oder der Fingerbeere meine Zuflucht und suchte auch dann die geringere 
Menge gewonnenen Untersuchungsstoffes durch die öftere Wiederholung der 
Untersuchung mehr oder weniger auszugleichen. 


Um auch über die Häufigkeit des Blutbazillenbefundes bei dem gewöhn- 
lich gemischten, nicht ausgesuchten Krankenmaterial einen Überblick zu er- 
halten, habe ich dann 100 Patienten beiderlei Geschlechts der Reihe nach, wie 
sie zur Aufnahme kamen, derselben Untersuchung unterzogen. Allerdings war 
es nötig, manche, namentlich weibliche Kranke zu „verschonen“ wegen der 
Furcht vor der Blutentziehung oder vielmehr vor dem dazu notwendigen Ein- 
griff. Die Zahl der positiven Befunde ist, wie nicht anders zu erwarten war, 
eine mäßige, und auch hier wäre wohl durch Tierversuche der Prozentsatz zu 
steigern gewesen, doch glaube ich nicht, daß die praktische Bedeutung des 
Bazillenvorkommens im strömenden Blute durch diese Differenz wesentlich be- 
rührt wird. 

Von den 100 Untersuchten, von denen Blutproben wenigstens 2 mal, 
meistens aber 4 mal, bei wechselndem Befunde oder erheblichen Schwankungen 
des Gesundheitszustandes aber viel häufiger entnommen wurden, gehörten 55 
dem I. Stadium an, im Auswurf fanden sich hier 10mal, im Blute nie Tu- 
berkelbazillen; bei 15 Angehörigen des II. Stadiums war der Auswurfbefund 
13 mal positiv, 2 mal negativ; der Blutbefund 4 mal positiv, 9 mal negativ; die 
30 des III. Stadiums wiesen sämtlich „Sputumbazillen“ auf, „Blutbazillen“ da- 
gegen 18, eine mich durch ihre Höhe immerhin überraschende Zahl. Die 
Fälle von positivem Blutbefund sollen noch kurz in ihrem Verhalten betrachtet, 
auf eine Schilderung der übrigen, die für das vorliegende Thema keine Be- 
deutung haben, verzichtet werden. 

Ein Il. Stadium mit wiederholt negativem Blutbefund erkrankte an schwerer 
Influenza; unter deren Einwirkung entwickelte sich die Tuberkulose rasch zum 
Ill. Stadium; wiederholt Tuberkelbazillen im Blut; das nach der interkurrenten 
Erkrankung zurückgebliebene Fieber verschwand bei Anwendung der Bazillen- 
emulsion Koch. Gleichzeitig war der Blutbefund wohl mehrfach negativ, 
es zeigten sich aber in Zwischenräumen immer wieder Blutbazillen. Es wurde 
deshalb die gewöhnliche B.-E. durch Eigentuberkulin (B.-E. Krause) ersetzt. 
Bei gleichmäßig fortschreitender Besserung verschwanden die Bazillen aus dem 
Blut, so daß die in den letzten 4 Monaten der Kur erfolgten Blutuntersuchungen 
negativ ausfielen. Ein weiteres II. Stadium litt an Diabetes und war deshalb 
hoffnungslos, ein drittes hatte zu Beginn des Heilverfahrens wiederholt positiven 
Blutbefund bei gleichzeitigem hohen Fieber und sehr schlechtem Allgemein- 
zustand, beides bedingt durch einen schweren Retropharyngealabszeß, nach 
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dessen Beseitigung der Zustand sich rasch besserte, und es wurde keine 
Bazillämie wieder beobachtet; gleichzeitig verschwanden die Bazillen aus dem 
Auswurf. Das vierte II. Stadium hatte, zu Anfang weder im Blut, noch 
im Auswurf Tuberkelbazillen; im Anschluß an eine schwere Influenza bildete 
sich ein ausgedehnter tuberkulöser Zerfallsherd des einen Unterlappens, im 
Auswurf und Blut zeigten sich Tuberkelbazillen, die bei zunehmender Ver- 
schlechterung nicht wieder dauernd verschwanden. Unter den 18 Blutbazillen- 
trägern des III. Stadiums waren nur 5, bei denen der Verlauf Besonderheiten 
zeigte. Der erste hatte nie Bazillen, dagegen wiederholt Muchsche Granula, 
der zweite war hoch fiebernd, wurde mit B.-E. Koch entfiebert, hatte nach 
der Entfieberung ı mal Bazillen im Blut, um dann dauernd bazillenfrei zu sein. 
Ganz ähnlich verlief der dritte Fall. Ein vierter, dessen Erkrankung mit 
Larynx- und Darmtuberkulose kompliziert war, zeigte 3 mal positiven, nach 
über Erwarten günstig verlaufener Kur 3 mal negativen Befund. Ein fünfter 
zeigte anfangs keine Bazillen; nach einer schweren Blutung verschlechterte sich 
die Lunge in rapider Weise zuerst noch ohne, bei fortschreitendem Verfall 
mit Bazillengehalt des Blutes. 

Von den auf Bazillämie untersuchten chronischen Tuberkulösen, ins- 
gesamt 132, gehörten also dem I. Stadium an 55, bei denen auch bei schweren 
Komplikationen und sonstigen ungünstigen Umständen Tuberkelbazillen nach- 
gewiesen werden konnten, dem II. Stadium 31, darunter 6, deren Blut ein- 
mal oder wiederholt Tuberkelbazillen färberisch nachweisbar enthielt; dem 
III. Stadium 46, und hier war es in nicht weniger als 27 Fällen möglich, Tu- 
berkelbazillen ı mal, häufiger noch wiederholt, teilweise sogar oft bis regelmäßig 
auf mikroskopischem Wege aufzufinden. | 

Wichtiger aber, als die größere oder geringere Häufigkeit des Vorkommens 
von Tuberkelbazillen im Blute bei nicht miliarer Tuberkulose erscheint mir die 
Tatsache, daß die Bazillämie als solche (auch bei längerer Dauer bzw. häufigerem 
Nachweis) nicht immer als prognostisch durchaus ungünstig zu betrachten ist, 
wie es mein einer Fall beweist, in dessen Blut zuletzt im Juli 1909 Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen wurden (II. Stadium + Larynx), der jetzt seit 19 Monaten 
voll erwerbsfähig ist und seit 15 Monaten arbeitet. Ähnliche Fälle sind auch 
unter den neueren Beobachtungen, bei denen ich mir wegen der Kürze der 
Zeit noch kein Urteil erlauben will. Nur auf eins möchte ich hinweisen, daß 
die Behandlung, insbesondere die spezifische, Bazillenemulsionseinspritzungen 
und Phtysoremid, einen deutlich günstigen Einfluß auf die Bazillämie, wie auf 
das gesundheitliche Schicksal der Blutbazillenträger auszuüben scheint. 

Und auch hier bestätigt sich in einem Falle meine frühere Erfahrung, 
indem das Eigentuberkulin („spezifisches“) sich zuverlässiger gezeigt hat, als das 
„neutrale“ Tuberkulin, die fabrikmäßig hergestellte, käufliche Bazillenemulsion. 


> 7 x ZEITSCHR. f. 
440 ú S. PEISE EN ET I. DIEUPART. TUBERKULOSE 








XXXIII. 
Nouveau traitement de la tuberculose par l’iode-menthol 
radio-actif ou « Dioradin », 
par 


M. le Docteur S. Bernheim, de Paris, et M. le Docteur L. Dieupart, de Paris, 


Président Médecin-Chef 
de l'Œuvre de la Tuberculose Humaine. du dispensaire antituberculeux de St.-Denis. 


wie nouveau produit que nous avons l'honneur de présenter au corps 
médical a été longuement étudié par son promoteur, le Docteur 
—4, Szendeffy, de Budapesth, pendant pres de 2 ans !/, dans son labo- 
ratoire, in vitro, sur les cobayes. Ce n’est qu’aprés ces recherches longues et 
minutieuses, ce n’est qu'apres avoir constaté l'inocuité sur les tissus, l’efficacité 
sur l’état pathologique que le Docteur Szendeffy a expérimenté sur les malades. 
Les premiers résultats ont été si favorables, la tolérance du médicament a été 
si parfaite que notre confrère a voulu donner à son produit la consécration 
parisienne. Il s’est adressé à l'CEuvre de la tuberculose humaine, qui possède 
dans ses multiples dispensaires un vaste champ d’expériences où les sujets 
malheureusement ne manquent jamais, où la tuberculose se présente sous 
toutes ses formes plus souvent graves que bénignes. Les malades attendent 
toujours au dernier moment pour venir consulter. Dans notre œuvre nous 
dirigeons la thérapeutique de nos malades, car nous sommes persuadés qu’elle 
est utile et nécessaire non-seulement pour essayer de guérir le malade, mais 
pour y attirer et le garder. On ne peut, en effet, dans l’organisation hospitalière 
actuelle, concevoir un dispensaire comme un simple bureau d’hygiène et de 
dépistage de la tuberculose. Où donc pourrions-nous envoyer le malade pour 
y être soigné? Nulle part. 

Nous faisons donc de la thérapeutique dans nos dispensaires et les ma- 
lades s’en trouvent fort bien. Nous en guérissons quelques-uns, nous les amé- 
liorons à peu près tous. Mais la guérison absolue de la tuberculose est une 
chose fort difficile à réaliser. Beaucoup de produits ont été expérimentés qui 
avaient été vantés comme de merveilleux curatifs, beaucoup ont donné des 
résultats vraiment intéressants, certains ont paru utiles, d’autres ont été négatifs, 
mais aucun n’a été absolument parfait. 

Aussi avons-nous accepté avec joie l’offre du Docteur Szendeffy; ayant lu 
ses travaux, ses observations cliniques, nous avons pensé que son produit 
méritait quelque considération et que peut-être il était enfin le remède tant 
espéré contre la tuberculose. Nos prévisions n’ont pas été déçues et dans la 
plupart des cas l’iode-menthol radio-actif a donné des résultats excellents. 

Nous ne prótendons pas certes qu'il guérisse indistinctement toutes les 
variétés de tuberculose à forme grave, à grandes cavernes, mais il améliore 





méme ce cas désespéré et c’est déja énorme. 
Nous avons été d'autant plus incités à utiliser l’iode mentholé radio-actif 
qu'il y a environ 3 ans nous avons eu l’occasion d'expérimenter un produit 


analogue. Il s’agissait d’un produit iodé et mentholé également, qu’on ad- 
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ministrait en injections sous-cutanées. Ce produit réussissait admirablement 
surtout contre la toux incessante de certains tuberculeux. Il nous souvient 
d’une jeune femme de 28 ans, arrivée à la dernière période, prise de quintes 
de toux incessantes, jour et nuit, contre lesquelles tous les calmants usuels 
avaient échoué, qui fut très-soulagée par les injections de ce produit. La 
malheureuse, avant de mourir, changea 3 ou 4 fois de médecin: elle ne fut 
réellement soulagée que lorsqu'elle eut cet iode mentholé.: Seulement nous 
eûmes fréquemment pour beaucoup de malades des intolérances absolues: les 
injections étaient toujours trés-douloureuses; parfois, administrée dans la fesse, 
il y avait une boîterie pénible causée par elles. Nous dimes y renoncer; ce 
fut dommage, car cela agissait d’une façon trés-efficace contre la toux. 

Y avait-il une faute dans la préparation? Y avait-il instabilité des sub- 
stances associées, car des ampoules étaient douloureuses, d'autres pas? Nous 
Pignorámes. 

Aussi quand on vint nous parler d'un médicament semblable, parfaite- 
ment toléré, toujours indolore même à doses quotidiennes, avons-nous résolu 
de voir ce qu'il donnait. A notre dispensaire de St. Denis, plus d’un millier 
d’injections ont été faites et jamais il n’y eut la moindre douleur, la moindre 
intolérance. À de nombreux confrères des dispensaires antituberculeux ont 
été confiées des boîtes d’ampoules. Tous ont été unanimes dans leurs con- 
clusions. Tolérance et efficacité parfaites. Nous publions dans ce travail 
75 observations prises par 9 médecins différents. L’experience a donc été 
largement faite depuis plus de 2 années. Les résultats publiés peuvent donc 
être tenus pour sérieux et dignes d'attirer l’attention de tous les médecins. 

On nous excusera d’insister ct sur le nombre des observations et sur 
celui des expérimentateurs. | 

Tant de travaux hatifs sont publiés sur un médicament qu’ug seul a 
utilisé, tant de bluffs thérapeutiques sont lancés par un unique inventeur, 
gardant jalousement le secret de sa formule, tant de victoires sont remportées 
sur la maladie...sur le papier seulement, qu’on nous excusera d’insister sur la 
large expérience qu'il a été donnée de faire sur Piode mentholé radio-actif. 

Nous sommes très-autorisés à dire le bien que nous pensons de ce pro- 
duit, parce que nous sommes 9 médecins à être du même avis. 

Ce long préambule étant posé, nous allons étudier dans une première 
partie les recherches du Docteur Szendeffy, dans la seconde nous citerons 
les observations cliniques, dans la troisième sera schématisée et résumée l'action 
antituberculeuse des différents composants de l’iode mentholé radio-actif. 


Première partie. 


Recherches et expériences du Docteur Szendeffy. 

Comme nous le verrons plus loin, il y a longtemps qu’on a préconisé 
Piode contre la tuberculose pulmonaire. Le climat marin agit tres-certainement 
par iode contenu dans l'air. Les tuberculoses chirurgicales sont à peu près 
toutes justiciables d’un traitement iodé. Le Docteur Szendeffy rappelle que 
Laënnec avait déjà songé à employer l’iode dans la tuberculose. 
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En quantités appropriées, liode exerce une influence stimulatrice et trés- 
vive sur la phagocytose. Il paralyse non-seulement les effets des toxines 
secrétées par les bacilles de Koch, mais agit sur le bacille lui-même. H. Stern, 
de New-York, a obtenu les meilleurs résultats a l’aide d’une préparation iodée, 
dans des cas de phtisie chronique. 

C'est en se basant sur ces résultats que le Docteur Szendeffy a eu 
l’idée d’appliquer a la thérapeutique de la tuberculose des sels iodiferes, ad- 
ditionnés de terpenes, entre autres de menthol, qui posséde un pouvoir trés- 
antiseptique. Szendeffy a cherché à ce que les substances utilisées s’éliminent 
par le poumon lui-même et agissent la où elles doivent agir. L’iode-menthol 
peptonisé radio-actif se sublime à 37°. Des essais faits avec de l’iode-menthol 
ordinaire n'ont pas été heureux: Piode est éliminé par les reins, le menthol 
par les poumons. L’injection est douloureuse, l’organisme est attaqué, Piodisme 
.est inévitable. 

Si par contre on substitue à l’huile, l’éther comme excipient, et qu’on 
emploie de l’iode peptonisé, le mélange très-volatil se dirige vers le poumon 
et ce n’est que là que se produit le dégagement de Piode qui agit ainsi locale- 
ment. Cette préparation est inoffensive et même à faibles doses donne des 
résultats. Sur les microbes elle agit à la façon d’un poison violent, et neutra- 
lise les toxines secrétées par eux. 

« L’iode-menthol radio-actif ou Dioradin agit sur la fièvre, parce qu'il atteint 
les centres nerveux; sur le tubercule, il occasionne une dégénérescence, qui 
empéche la diffusion des toxines; celles-ci ne pouvant plus se répandre a travers 
les lymphatiques, la lésion reste localisée et la guérison devient possible.» 

Pour le Docteur Szendeffy le bacille de Koch n’est pas l’agent causal 
de la tuberculose, c’est un vulgaire saprophyte qui devient virulent dans un 
organisme prédisposé. Nous avons à maintes reprises combattu cette théorie 
et le Docteur S. Bernheim a montré par une multitude d’expériences que le 
bacille était la cause pathogène de la phtisie. Sans vouloir insister sur cette 
question doctrinale, l’opinion générale en France sur l’étiologie de la tuber- 
culose est celle-ci: la poussière chargée de bacilles, issus d’expectorations des- ` 
séchées, est pour le plus grand nombre de cas l’agent causal, aidée par la 
déchéance des organismes débilités. La phtisie frappe les faibles presque tou- 
jours et quelquefois aussi les forts: il faut bien admettre en ce cas une conta- 
mination microbienne. | 

Quoiqu’il en soit, l’iode agit contre l’élément phtisiogéne. Le Docteur 
Szendeffy a jugé cependant que son produit aurait encore une plus grande 
efficacité si Pon y ajoutait un sel de radium. En collaboration avec le Doc- 
teur B. Augustin, de Budapesth, il a fait des recherches extrêmement intéres- 
santes, basées sur la destruction des bacilles par le radium. 


Szendeffy a expérimenté sur des bacilles de Koch, le bacille coli 
commune avec 1° les émanations du radium, 2° le radium comme élément, 
3° d’autres antiseptiques combinés avec du radium. 

1° Un milligramme de radium-bariumchlorid, recouvert d’une plaque de 
mica, n’a pu par sa seule émanation empècher la culture des bacilles. 
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2° Avec une solution aqueuse de radium, il a fallu une grande quantité 
de sel radifère pour entraver la culture. De petites quantités, même ajoutées 
directement au bouillon de culture, n’ont eu aucun effet. 

3° «Ayant deja obtenu un résultat appréciable avec des substances 
radio-actives mélangées à des terpènes, nous avons employé pour ces troisièmes 
expériences, de l’iode-menthol, à la solution duquel nous avons ajouté du 
radium-bariumchlorid.» | 

In vitro, 5 à 6 centigrammes de cette solution empêchent la propagation 
des bacilles acido-résistants. Sans radium, pourtant en très-petite quantité, il 
faudrait 10 cg de solution d’iode-menthol. 

La tolérance chez les cobayes de 200 à 350 g et des lapins de 900 à 
1000 g fut parfaite: des injections d’iode-menthol radifere, faites tous les 2 jours 
n’amenèrent aucun effet d'intoxication. | 

La résistance à l’infection donna les résultats suivants: 2 cobayes témoins 
inoculés dans la cavité péritonéale moururent l’un 6 semaines, l’autre 10 se- 
maines apres Pinfection; les poumons et la cavité péritonéale renfermaient de 
nombreux tubercules. Un cobaye injecté préventivement pendant 3 jours de 
suite avec 3 cg d’iode-menthol, après bacillisation reçoit 10 injections quoti- 
diennes. Disséqué au bout de 6 semaines les poumons furent trouvés par- 
faitement sains. 

Dans une autre série d’expériences, des cobayes inoculés au ventre et 
aux cuisses moururent en 44 IO semaines. Des cobayes inoculés de même 
façon et soumis aux injections de 3 cg tous les 2 jours guérirent assez rapide- 
ment des ulcérations produites par les bacilles; 6 mois après Pinfection, ils sont 
encore en vie. 

Pour l'infection par inhalation le traitement doit être commencé au plus 
tard 15 jours après l’opération; passé ce délai, l’iode-menthol radifère n’a plus 
d’action et les animaux infectés meurent dans un délai de 6 à 8 semaines. 
Les bêtes inoculées avec des bacilles non acido-résistants moururent en quelques 
jours; cependant dans les cas où les bacilles étaient moins virulents, les bêtes 
purent être conservées par le traitement par injections.?) 

D’après ces recherches fort dignes d’attention, une quantité de sel de 
radium qui à elle seule serait insuffisante à entraver la végétation bacillaire, 
incorporée à la solution iode-menthol, donne à celle-ci un pouvoir antiseptique 
beaucoup plus fort, puisque la quantité de 10 cg (iode-menthol seul) peut être 
réduite a 6 cg (adjonction de radium). Le radium exalte donc la fonction 
microbicide dans une proportion comprise en ?/, et ils 

Dans une conférence faite au Congrés des Médecins de Miskole, au mois 
d’Aoüt 1910, le Docteur de Szendeffy passe en revue toutes les théories 
émises sur létiologie de la tuberculose avant de parler de l’iode-menthol 
radio-actif. 

Nous n'y insisterons pas, cas elles sont en dehors du sujet de thérapeu- 
tique antituberculeuse qui nous occupe. 


1) Résumé d’un travail des Docteurs A. de Szendeffy et B. Augustin de Budapesth: 
La propriété antibacillaire des substances radio-actives. 
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L’auteur n’est pas partisan des tuberculines: «Dans les cas graves de 
phtisie, la véhémence des symptômes est augmentée par l'injection de tuber- 
culine; dans les cas chroniques, elle a été employée avec beaucoup de succès 
par Renon et d’autres auteurs français.» Les vaccinations à la tuberculine 
sont même dangereuses (Strumpel) sur des personnes en bonne santé. 

Quant au scro-diagnostic dont nous avons tant parlé en France, qu'on 
a voulu presque rendre obligatoire à un moment donné, le Docteur de Szen- 
deffy le dit peu applicable dans la médecine courante. «On ne peut pas 
compter sur les réactions, car elles ne sont pas positives que dans 20 à 30 
pour 100 des cas. Elles exigent beaucoup de précautions.» 

Sans vouloir dénier a tous ces procédés nouveaux de diagnostic la 
grande valeur qu’ils méritent, nous sommes bien obligés d’avouer que nous 
sommes un peu de Pavis de Szendeffy: le meilleur moyen de faire du bon 
diagnostic, c'est d’user de la bonne vieille clinique avec son auscultation méti- 
culeuse. Les méthodes modernes, issues du laboratoire, ne doivent être uti- 
lisées que dans le cas où la clinique est impuissante à révéler un diagnostic. 


En passant, Szendeffy parle des sanatoriums. Ont-ils compensé les 
grands sacrifices pécuniaires qu'on a fait pour eux? L’auteur ne le croit pas. 
aPar suite du nombre des places limitées dans un sanatorium, les malades ne 
peuvent y rester que quelques semaines ou quelques mois. Ils ont augmenté 
de poids; mais cette augmentation n’est l’indice d’un bon résultat que si elle 
correspond à Page, a la constitution et au sexe du patient. Si non au retour 
au foyer, il y a récidive. 

À la fin de sa conférence Szendeffy fait la déclaration suivante: « Je 
suis prêt a mettre à la disposition de tous ceux qui désirent essayer ce moyen 
de guérison, l’iode-menthol radio-actif, toute la quantité dont ils auront besoin 
pour leurs expériences et cela gratuitement en leur fournissant le modé d’em- 
ploi, avec la seule réserve de vouloir bien noter leurs observations... Ma com- 
position, mes chers collègues, n’est point miraculeuse, ni mystérieuse, pas plus 
qu’une panacée. Elle a peut-être encore besoin d'être perfectionnée. Je ne 
pourrai même pas promettre son efficacité dans tous les cas: elle ne pourrait 
régénérer une tuberculose à la troisième période, car rien ne pourra modifier 
les palvéoles pulmonaires détruites.» 

Ces paroles donnent une haute idce de la probité scientifique du Docteur 
Szendeffy. Ni formule secrète, ni panacée! Récemment, on lançait à grand 
fracas un produit contre l’avarie: c'était la panacée qui allait détróner le mer- 
cure. L'expérience est faite: ce produit prôné a grand renfort de réclame est 
horriblement douloureux et ne guérit pas mieux que la médication habituelle. 
Il y a quelques annces, un grand savant, Behring, avait trouvé sa fameuse 
tulase qui devait vaincre la tuberculose: c'était un remède miraculeux . . . sur 
le papier. Mais formule secrète; mais panacée . . . elle fut peu distribuée 
aux expcrimentateurs et certains savants français virent leurs demandes de 
tulase refusées, La tulase . . . a vécu. 

Si nous rappelons ces deux faits scientifiques, c’est pour que nos con- 
freres soient bien pénétrés que le produit que nous étudions a été minutieuse- 
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ment et très-scientifiquement examiné par son inventeur, qu'il a été par une 
large distribution aux médecins soumis à une critique sévère, que ce n’est 
qu'après plusieurs années de recherches scientifiques que Szendeffy s’est dé- 
cidé à l'appliquer à l’homme, qu’on peut donc avoir toute confiance. 

Nous ignorons l’avenir mondial réservé au nouveau produit. Nous avons 
la conviction que la thérapeutique antituberculeuse va s'enrichir d'un médica- 
ment réellement efficace. Quelque soit cet avenir, il ne faudra pas oublier 
les patientes recherches, la longueur du temps avant la publication des résultats 
fournis. Par ces temps de vitesse intensive en tout, le fait est rare et bon à 
signaler en exemple. 

La composition du produit antibacillaire est la suivante. 


Jode peptonisé:. ca. æ e a 8-2 we & a & e. ier (O75 ce 
Menthol: x 3 Z se is u Ze e Oa . 0,06 cg 
Radium barium-chlorid en solution éthérée . . . le (ons gtt. 


Szendeffy recommande pour l’expérimentation la prise de la tempéra- 
ture matin et soir; les soins ordinaires d’antisepsie cutanée au niveau du point 
de la piqüre, qu’il préconise au bras, un jour à droite, le lendemain à gauche. 
Pour notre part nous choisissons la fesse comme lieu d’élection, et nous nous 
contentons d’un simple frottage de la peau avec un tampon d’ouate hydrophile 
imbibé d’une solution de sublimé. Nous avons fait plusieurs milliers de pi- 
qures ainsi et jamais nous n’avons eu le moindre accident local. 

Au début, le médecin peu familiarisé avec l’iode-menthol radio-actif, ne 
traitera que des sujets peu atteints, de la première ou deuxième période. 
Szendeffy a toujours obtenu les meilleurs résultats dans cette catégorie. 

Eviter d’injecter les malades dont les reins et le cœur sont en mauvais 
état. «Si ces organes sont atteints, mieux vaut s'abstenir, ou ne faire que des 
injections dont on a diminué les doses et à des intervalles espacés. 

Faire les injections à la dose d’un centimètre cube tous les jours pendant 
IO jours consécutifs, puis une tous les 2 jours jusqu’à la 40°. Repos d’une 
semaine ou 2 et reprise par séries de 40. On peut faire jusqu’à 3 ou 4 séries. 

Nous faisons dans nos dispensaires de Œuvre de la tuberculose humaine 
des séries de 30 piqûres consécutives quotidiennes et cela sans aucun dommage 
pour le malade. 

Szendeffy parle d’abcés quand l'organisme est saturé du médicament. 
Nous ignorons l’abcès d’une façon absolue: nous n’avons jamais vu la moindre 
réaction locale, pas plus douloureuse qu’inflammatoire. Dans notre dispensaire 
de St. Denis les injections quotidiennes faites par une infirmière bien stylée 
ne sont pas plus réactionnelles que celles. faites par les médecins. Les con- 
frères parisiens qui ont bien voulu utiliser le dioradin n’ont jamais signalé le 
moindre incident local, dû à linjection. Donc tolérance absolue, inocuité absolue. 

Notre confrère de Budapesth ne donne aucun médicament, autre que 
l’iode-menthol, sauf quand la fièvre dépasse 38,5°, cas où il prescrit un fébri- 
fuge quelconque. Il signale la possibilité des accidents d’iodisme, soit du 
coryza, soit de la diarrhée. Ces cas sont peu fréquents; on recommandera 
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l’usage du lait en grande quantité pendant toute la durée du traitement. «Si 
malgré cette précaution, l’iodisme venait à se produire il ne faudrait pas hésiter 
a supprimer les injections.» 

A PŒuvre de la tuberculose humaine, nous n’avons jamais eu d’accidents 
iodiques, méme avec nos séries de 30 injections quotidiennes. A St. Denis, 
aucun de nos malades n’a suivi de régime lacté, aucun n’a éte incommodé. 
Pourtant presque tous ont continué leur travail, étaient donc dans de bonnes 
conditions pour éprouver quelque dommage de la médication. 

Enfin dernière recommandation, Szendeffy prescrit l’examen bactério- 
logique des crachats et la pesée une fois par mois. 

L'auteur prévoit donc, au résumé, des accidents que notre pratique de 
près de IO mois ne nous a jamais fait rencontrer. C'est d’une belle conscience 
scientifique. | 

Comparativement à d’autres médications que nous avons employées 
autrefois, par exemple au dispensaire Emile Loubet où nous avons fait des 
milliers d’injections de tuberculine Jacobs, liode-menthol est d’un maniement 
beaucoup plus pratique. La T.J. devait être maniée avec la plus extrême 
prudence; la susceptibilité du malade devait être tatée par a peu-près; il y 
avait quelquefois des poussées fébriles qui duraient 24 à 48 heures à la suite 
d'une piqure de T. J. trop forte. Non pas que la T. J. fut inefficace, loin de 
la, nous avons eu de belles cuérisons avec elle. Mais elle demande dans son 
application un grand luxe de précautions qui ne peuvent étre toutes connues 
et prises que par des médecins fort expérimentés. | 

L’iode-menthol radio-actif, si bien toléré, ne demande en somme qu’une 
précaution: l'examen du cœur et des reins. Il peut être appliqué par tous 
les médecins sans apprentissage, sans technique spéciale. Pour tout résumer 
en une phrase: il n’est pas plus douloureux, ni dangereux que le cacodylate 
de soude, à cette différence qu'il est autrement actif, parce qu'il agit contre la 
toxine et le bacille, tandis que l’autre n’agit que comme tonique du système nerveux. 

Les résultats généraux sur l’organisme tuberculeux par Diode peptone 
menthol radio-actif sont très intéressants: 

La fièvre diminue et la température devient normale au bout de quel- 
ques semaines. L’appétit revient au bout de 6 à 10 injections. Apres 40, 
l'augmentation normale du poids est de 3 à 5 kg. La sueur, la toux diminuent; 
le malade reposant mieux, il est plus fort. L’essoufflement disparaît et celui 
qui ne pouvait monter quelques marches sans fatigue et sans efforts, peut faire 
de longues marches facilement. 

Les bacilles diminuent dans les crachats, et finissent par disparaitre 
totalement. | 

« L’effet le plus remarquable est sur les tubercules, dont Piode-menthol 
cause la dégénérescence graisseuse.» 


Nous avons le plus fidèlement possible résumé les travaux du Docteur 
Szendefty. Nous reviendrons ultérieurement sur les idées directrices de 
Szendefty au sujet du radium et de son activité anti-bacillaire, 
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L’iode-menthol radio-actif a été confié a nombre de confrères français, 
toutes leurs observations sont unanimes: tolérance, amélioration toujours, guéri- 
son fréquemment. 

Nous les donnons telles qu’elles nous ont été communiquées par eux, nous 
réservant de les commenter dans un tableau d’ensemble qui pourra servir de 
conclusion à cette étude. Voici d’abord quelques observations de Szendeffy, 
envoyées par lui, comme jugées les plus intéressantes sur le très-grand nombre 
de celles qu'il a rédigées. 


Deuxième partie. 
Observations cliniques sur l'iode mentholé radio-actif. 
I. Observations du Docteur de Szendeffy. 


Obs. I. — Mme M. J., 28 ans, ouvrière d'imprimerie, habite un logement in- 
salubre, même une vie très-dure. Elle tousse depuis quelques mois, a des crachats 
striés de sang et des bacilles, pèse 48 kg, en a perdu 13. Pas d’appetit, fièvre le 
soir. Examinée le 2 Octobre 1908, on lui trouve à droite des craquements et râles 
sous-crépitants humides, donc de la tuberculose au 2"° degré. Diarrhée continuelle 
et coliques. : 

Après 30 injections, le poids a augmenté de 1,500 kg, les selles sont normales, 
état general meilleur, signes sthétoscopiques semblables. 

Après 60 injections quotidiennes, nouvelle augmentation de 2 kg, rales humides 
moins nombreux, respiration encore souftlante; diminution considérable des bacilles, 
des crachats. 

La malade eut des séries d’injections d’iode menthole radio-actif à raison de 
deux par semaine. Au total au bout de 140 injections, M. J. peut être considérée 
comme guérie: «son aspect extéricur est celui d’une personne bien portante; matite 
a disparu». Au 2 Décembre température vespérale 38,6; au 30 Janvier 37,3. 

Obs. II. — Tuberculose rer degré. Mr. K. Jeno, 29 ans, employé de commerce, 
célibataire, père alcoolique, sœur anémique. Hémoptysies il y a six mois, crachats 
épais bourrés de bacilles, voix rauque anorexie, poids 63 kg, fièvre vespérale. Le 
21 Janvier 1909 on trouve du côté droit submatité légère, l'inspiration un peu rude 
et l’exspiration prolongée, rien à gauche. 

Après la 15™ injection d’iode menthole radio-actif les fonctions digestives 
redeviennent normales. — Après la 27"* la temperature redevient normale. — Au 
bout de trois mois presque plus de bacilles, toux du matin très-diminuée. Cessation 
du traitement, envoi à la campagne deux mois: « Disparition complete de la toux, 
de la fièvre, parfait bon état des poumons». 

Obs. III. — Anna M., 26 ans, tricoteuse a la machine, tousse depuis 9 moins; 
bacilles nombreux, a maigri de 2,800 kg, pèse 96 kg. Inappétence, fièvre vespérale, 
mauvais sommeil Le 5 Mars 1909 on constate au sommet droit: matité à la 
région sous-scapulaire; quelques râles humides et des craquements à la base. 

Après la 40° piqûre la malade peut reprendre son travail, on voit une dimi- 
nution progressive de tous les symptômes. Vers la 60% injection, plus de bacilles 
du tout: l’action désinfectante est dans ce cas très-évidente. 

Anna M. reçoit en tout go injections. Elle est considérée comme guerie et 
pèse 61 kg: il n’y a plus de signes d'infiltration. 

Obs. IV. — H. Jean, 35 ans, a un frère mort tuberculeux à 26 ans, tousse 
depuis 14 semaines; il y a des bacilles dans les crachats; poids 51 kg, a maigri de 
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3 kg; le 20 Août 1910, on trouve de la matité au sommet droit; l'inspiration est 
rude et l'expiration prolongée. Il s’agit d'une tuberculose torpide. Du 26 Août au 
12 Octobre, 38 piqûres. 

La toux a complètement disparu, l'appétit augmente, l'état général est meilleur, 
les signes physiques du sommet tendent à disparaitre. 

Obs. V. — P. J., 41 ans est maladec depuis I an, à la suite d'un refroidissement; 
son père est mort phtisique a 60 ans. Bacilles dans les crachats; à l’auscultation 
(er Juillet roro, à droite: inspiration rude, expiration prolongée, rales muqueux 
sous-crépitants; à gauche quelques rales humides. 

Du 1° Juillet au 13 Octobre le malade recoit 77 injecttons: l’expectoration 
est insignifiante, la toux quinteuse a presque disparu, le poids a augmenté de 3 kg 
(avant traitement 55 kg. P. J]. peut reprendre son travail. 

Obs. VI. — J. N., 42 ans, a été soigné en 1905 au sanatorium Elisabeth 
(Budapesth); a eu fréquemment des hémoptysies; crache beaucoup; bacilles; appétit 
capricieux. J. N., aiguilleur, paraît assez fort, poitrine développée, vit au grand air. 
Au I Juillet 1910, il y a, cote gauche, nombreux rales humides, craquements et 
sitflements. 

Du rer Juillet au 12 Octobre 61 injections de divradin. Au (re Septembre on 
constatait un gain de 2/;, kg. En Octobre il n’y a plus de bacilles, plus de 
crachats, plus de douleurs thoraciques; les sifflements et craquements ont disparu. 
Le malade continue son travail et le traitement est abandonné pour être repris en 
Janvier. | 

Obs. VII. — L. J., 39 ans, est malade depuis une attaque d’influenza survenue 
en 1908. Il a dû, par des fortes pousstes fúbriles, garder le lit à plusieurs reprises; 
en l’automne de 1908, il a eu une grande hémoptysie; il a une toux sèche, fré- 
quente; crache beaucoup (bacilles); a des sueurs nocturnes; maigrit sans cesse; a 
de la fièvre le soir. Le 28 Juin 1910 on trouve à droite des rales muqueux, des 
sifflements, une respiration soufflante, a gauche une respiration obscure et rude. 

Du 28 au 13 Octobre 86 injections. L. J. a gagné 5 kg, ne tousse presque 
plus, n’a plus de douleurs thoraciques, ni de sueurs, et reprend son travail. Les 
signes d'infiltration du poumon droit sont tres-amcliorés. 

Obs. VIII. — G. P., 24 ans, a perdu un frère de 24 ans phtisique, est malade 
depuis deux ans à la suite d’un refroidissement; tousse beaucoup; expectore des 
bacilles; transpire la nuit, a maigri; a eu deux hémoptysies; est alcoolique et 
tabagique. Le 18 Août 1910, on trouve a droite des rales humides, des craquements 
et sifflements, à gauche obscurité respiratoire, quelques rales. G. a la voix enrouce. 

Du 18 Aout au 15 Octobre, il reçoit 49 injections. Tous les symptômes 
samendent: plus de sueurs, gain en poids dun kilogramme; expectoration insigni- 
fiante, toux diminuée. Se sentant mieux G. n’est plus revu a la consultation. 

Obs. IX. —Il s'agit ici d'un cas très grave, dit le Docteur de Szendeffy, 
où cependant le dioradin a amené des résultats inespérés. 

V. L., 24 ans musicien, tousse depuis 5 ans; crache beaucoup; a des trans- 
pirations nocturnes si abondantes qu'il change 3 fois de chemise; a perdu 8 kg en 
4 mois; est en somme dans un état lamentable, peut à peine marcher, vomit après 
ses repas, est toujours gelé. Le 4 Février 1910 on trouve de la submatité des 
2 côtés, a droite des rales sous-crépitants, à gauche une caverne et des gar- 
gouillements. | 
| Quand on commence les piqûres le malade ne dort pas depuis IO jours. 
Des la 15% il dort mieux et transpire moins, à la 42", a pris 2,500 kg. 
La sensation de froid disparait peu à peu et V. L. qui portait 5 chemises les unes 
par dessus les autres, dans la journée, peut en quitter 3. A la 47™° injection, on 
constate que les bacilles se colorent mal, paraissent dégénérés. L’appetit est meil- 
leur, les vomissements cessent: le malade peut marcher une demi-heure sans fatigue. 

Le traitement qui malgré l'état désespéré du malade, amenait des résultats 
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fut abandonné à la "ams injection, une diarrhée rebelle étant survenue. A noter 
qu'à l'âge de 20 ans, il eut de la dyssenterie. 

Cette observation prouve nettement l’action antibacillaire de l’iode-menthol 
radio-actif. V. L. est un homme perdu, il n'y a rien à faire et cependant il 
augmente de poids, il s'améliore. A 


II. Observation du Docteur Kertèsz Aba (de Budapesth). 
Médecin de la Cour Impériale et Royale d’Autriche-Hongrie. 

Obs. X.— Nous avons sous les yeux la copie d’une lettre d'un père alarmé 
qui écrit à un ami, le Docteur Szendeffy, toute la joie et toute la reconnaissance 
qu'il lui doit pour l'efficacité du dioradin. «Ton remède a fait un miracle et j'espère 
que la guérisun que jusqu'à présent les docteurs nous ont fi envisager sera sous 
peu un fait accompli.» 

Il s'agit de la fille d'un haut fonctionnaire de la cour d'Autriche. En Jan- 
vier 1910, cette enfant de 12 ans a la fievre typhoide, pendant 28 jours. Aussitôt 
après elle tousse, et crache. On examine ses crachats et on y trouve des bacilles 
de Koch. (Professeur Docteur Krompacher). Le soir, il y a de la fièvre et a 
auscultation on trouve de la rudesse respiratoire, de le matité et des rales humides. 
En presence de l’amaigrissement continu, on envoie la malade a Abbazzia; elle en 
revient ayant gagné 4 kg. Un nouveau sejour 4 la campagne la fait revenir 4 son 
poids antérieur a la maladie (49 kg). 

En septembre la fièvre vespérale reparait; les signes sthétoscopiques du 
poumon s’aggravent: frottements, craquements, matite. 

Le 14 Septembre on commence le dioradin. Du 14 au 23 la fiévre passe 
de 39,6% à 36,9% On fait une serie de 40 piqûres à !/, ccm tous les deux jours, 
puis une série d'injection à I ccm, 2 fois par semaine. L’enfant a fort bien supporté 
le traitement sans réaction locale, générale facheuse aucune. 

Le Docteur Kertész Aba considérait en Septembre l’état comme désespéré. 
Le 23 Janvier 1911, il constatait malgré des examens répétés que les bacilles se 
coloraient mal, que l’état général était tres-ameliore: les forces reviennent et les 
signes pulmonaires s’amendent. «Je ne pensais pas voir vivre l’enfant plus de 
4 à 6 semaines, je suis convaincu que l’usage du dioradin a puissamment contribué 
à relever l’état general.” Je conseille de faire une nouvelle série d'injections. » 

Il*est bien certain que l'observation du Docteur Kertész Aba est d'un intérêt 
capital: comme dans l'observation IX, il s’agit d'un cas tres-grave: chez l'enfant 
la tuberculose, avec expectoration de bacilles marche vite... et dans ce cas le 
dioradin a fait merveille. Cette observation prouve encore que si la campagne, le 
grand air, le séjour à la mer font du bien et améliorent souvent, ils sont parfois 
insuffisants à arrêter la marche envahissante de la bacillose: ils la font sommeiller, 
mais ne la stérilisent pas. 


III. Observations du Docteur Herve. 
Médecin-Chef du Sanatorium des Pins à Lamotte-Beuvron (Loir et Cher). 

Il s’agit maintenant des observations recueillies par des médecins français qui 
ont expérimenté dans des milieux fort différents les effets thérapeutiques de l’iode 
menthol radio-actif. Leur opinion est à peu près unanime: ce produit donne 
d'excellents résultats. 

Notre excellent confrère Docteur Hervé a expérimenté à son sanatorium de 
Lamotte-Beuvron le dioradin. Il semble avoir agi très-rapidement, beaucoup plus 
que chez nos malades de dispensaires. Une remarque s'impose: chez le Docteur 
Hervé le malade est au grand air, se repose; dans nos dispensaires, il travaille. 
Par conséquent il faudra à ce malade qui ma presque rien change à sa vie de 
labeur, beaucoup plus d’injections et beaucoup plus de temps qu'à ceux qui mènent 
le régime hygiéno-diététique des sanatoriums. 
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Obs. XI (No. 1). — Mme. J., 29 ans a une hérédité chargée: son père est 
mort de pleurésie, sept frères ou sœurs sont morts tuberculeux. Elle-méme a eu 
une pleurésie il y a 2 ans, en Novembre 1910 une hemoptysie. Entre au sana- 
torium le 27 Décembre 1910 dans un état complet d’épuisement: toux, expec- 
toration, sueurs nocturnes, fièvre du soir 38°; ramollissement du sommet droit tiers 
supérieur. 

Concurremment avec le régime hygiéno diététique du sanatorium les injections 
de dioradin sont commencees le Io Janvier. Au 28 Février, après 22 piqûres, 
Mm. J. circule, ne tousse plus, n’expectore plus qu’une fois ou deux le matin. 

Obs. XII (No. 2). — Mile. M., 27 ans, pas d’antécédents. Hemoptysie en 
Mai 1909. Entree au sanatorium depuis 2 mois. Il y a des signes de ramollisse- 
ment diffus aux deux sommets, principalement au sommet gauche. 

Le traitement au dioradin commencé il y a 15 jours paraît diminuer très- 
sensiblement la dypsnée habituelle de cette malade. 

Obs. XIII. (No. 3). — Mile. S., 33 ans est malade depuis trois ans, vient de 
faire un séjour en Algérie sans résultat; entrée au sanatorium le 18, Janvier 1971. 

Le soir, 38,2°; toux, expectoration abondante; dyspnée intense. A Paus- 
cultation, vaste fover de ramollissement au sommet droit, lesions plus discrètes, mais 
également ramollies au sommet gauche. 

Dès le lendemain de son arrivée, en même temps que le traitement hygiéno- 
diététique, est commencé le dioradin. A la date du (e Mars 1911, après 25 in- 
jections reçues, la malade a repris 1 kg, la toux a diminué, l’expectoration surtout 
est très-sensiblement modifiée, la température maxima est de 37,4°. 

Obs. XIV. (No. 4). — Observation négative et si rare qu’elle mérite d’être citée: 
Mr. S., 35 ans a des lésions anciennes du sommet droit, a été pris d’hemoptysie 
le 15 Janvier. «Ce malade n’a pu continuer les injections de dioradin en raison 
de son état neurasthénique.» | 

A Saint-Denis le Docteur Dieupart et M. Baud, son assistant, ont fait 
depuis le mois de Novembre des centaines d’injections de dioradin, et jamais nous 
n’avons trouvé un malade qui présenta des intolérances. Nous avons eu aussi des 
neurastheniques, des nerveuses surtout: aucune n'a refusé le traitement. Nous 
pensons que le malade du Docteur Hervé constitue une exception, digne d’être 
signalce. | ° 

Obs. XV (No. 5). — Mile. B., 22 ans, a son père tuberculeux, est entrée au 
sanatorium le 21 Décembre 1910. 

Lésions du sommet droit, craquements discrets au sommet gauche. Après 
2 mois de traitement au dioradin, Mlle. B. a augmenté de 3 kg. Elle ne présente 
plus à ses sommets qu’une respiration soufflante sans aucun craquement. 

Nous tenons à remercier le Docteur Hervé de la précieuse collaboration 
qu'il nous a apportée en nous communiquant ces cinq observations. Nous avons 
ainsi une base d'appréciation importante pour différencier l’efficacité du produit chez 
le malade en liberté et chez celui du sanatorium. II est incontestable que chez ce 
dernier, les observations subscquentes le prouveront, le dioradin agit beaucoup plus 
rapidement. 


IV. Observations du Docteur Kaminsky, de Paris. 


Notre ami Kaminsky a bien voulu dans sa clientèle de quartier expérimenter 
Viode menthol radio-actif et a eu l’amabilite de nous communiquer quatre obser- 
vations intéressantes à plus d'un titre. Nous sommes heureux de la précieuse con- 
tribution qu'il apporte à notre travail. 

De la diversité des expcrimentateurs se dégagera la valeur de l'efficacité du 
dioradin. Nous aurions pu dans cette étude nous contenter, les Docteurs Bern- 
heims et Dieupart, de citer nos observations recueillies dans nos dispensaires; 
elles auraient cte à la rigueur suffisante. Mais, elles auraient pu paraître à quel- 
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ques-uns rédigées dans un esprit préconçu, ce que nous n’avons voulu à aucun 
prix. Chacun en médecine a ses théories, ses idées, sa thérapeutique. En citant des 
auteurs si loin les uns des autres, Budapesth, Lamotte - Beuvron et Paris, nous 
croyons bien prouver aux médecins que nul d'entre nous ne s'est entendu, avant 
expériences, pour dire: le dioradin guérit. Et si nous émettons cette affirmation, 
ce n’est qu'après non-seulement notre expérience personnelle, mais encore celles de 
confrères placés dans des milieux de clientèle fort difftrente des nôtres. 

Obs. XVI (No. r). — Mme. D., 25 ans, couturicre vient consulter le 19 Fe- 
vrier IQII pour une hémoptysie abondante qu'elle a eue la veille. Fièvre du soir 
38,8%, amaigrissement considérable, expectoration abondante, bacilles nombreux; 
rales humides dans la fosse sous-scapulaire gauche. 

La seule thérapeutique employée fut le dioradin matin et soir. Au bout de 
trois jours plus d’hémoptvsie. Du 22 Février au 13 Mars une seule injection par jour. 

Le fièvre du soir a cessé, l’expectoration diminue, trés-peu de bacilles sont 
trouvés; la malade peut se lever et son état général est aussi satisfaisant que 
possible. Le traitement est continué. 

Obs. XVII (No. 2). — Mme. R., employée de commerce, 28 ans, a eu la 
svphilis il y a 7 ans. Lésions tuberculeuses à droite; nombreux bacilles (20. X. 1910) 
a maigri de 5 livres. Première série de 30 piqûres de dioradin du 23 Décembre 1910 
au 22 Janvier 1911, puis série de 10 tous les 2 jours, repos de 15 jours et reprise 
d’une série de 40. «Les lésions tuberculeuses du sommet ont complètement dis- 
paru; la malade a repris les 5 livres perdues, il n’y a plus de bacilles, en con- 
séquence cette malade est guérie.» 

Obs. XVIII (No. 3) — Mr. P., 27 ans, cocher vient consulter le Docteur Ka- 
minsky pour une angine le ı“ Février 1911. Il y a un mauvais état général et 
des craquements au sommet droit en arrière, de la rudesse en avant. 

A la 3° piqûre disparition de l’angine. Poids 52,100 kg. Du 4 Février au 
6 Mars piqûres quotidiennes. Le 8 Mars Mr. P. a gagné 700 g. L’appetit et les 
forces sont revenues. Il n’a jamais quitté son travail malgré le mauvais temps. 

Obs. XIX (No. 4). — Mr. R., 45 ans, coiffeur vient le 5 Janvier 1911 consulter 
pour une angine grave a streptocoques. Le malade a maigri de 1500 g, l'analyse 
des crachats faite le 7 Janvier dénote de nombreux bacilles de Koch. Le Doc- 
teur Kaminsky trouve des lésions surtout à gauche. 

Repos au lit, gargarisme et dioradin. Le 9, à la troisième injection, plus de 
fièvre, plus d’angine. 

Le 10, reprise du travail. Série de 30 piqûres, quotidiennes, puis tous les 
2 jours, repos de 15 jours et reprise d'une série. Mr. R. a augmenté de 1800 g 
et il n’y a plus de bacilles dans les crachats. 

A remarquer l'action pour ainsi dire spécifique du dioradin sur les angines. 
Nous reviendrons du reste sur cette propriété fort importante à notre avis. L’iode 
menthol radio -actif a des propriétés antiseptiques fort nettes et dans un cas que 
nous suivons tous les deux en ce moment son action est extraordinaire. Il s’agit 
d'un jeune homme de 24 ans tenu au lit par une fièvre continuelle, avec des 
sueurs très-abondantes. Il a des lésions graves, une vaste caverne à droite en 
arrière. Il est peu vraisemblable qu'il guérisse. Cependant après trois injections de 
dioradin, la fièvre a cessé et il a pu se lever 7 et 8 heures de suite. Le cessation 
de la fièvre n’a pu être obtenue par aucun des antithermiques connus. Ce malade 
tousse peu, crache peu; sa fièvre est due aux toxines secrétées par la maladie, le 
dioradin détruirait donc ces toxines. 


V. Observations du Docteur Samuel Bernheim 
Président de l’CEuvre de la Tuberculose Humaine, 
Obs. XX (No. 1). —M.S., 22 ans, mariée, a un enfant; est malade depuis 
un an; à la suite de couches a contracté des bronchites successives; tousse 
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beaucoup; a maigri. On trouve submatité aux deux sommets plus accentuée à 
gauche qu’a droite; un souffle caverneux a gauche; des craquements fins a droite. 
Nombreux bacilles. 

Le 12 Septembre 1910 sont commencees les injections d’iode menthol 
radio-actif. 

Le 17 Janvier 1011 Mme. S. a gagné 3,200 kg, malgré une grippe inter- 
mittente qui d’ailleurs n’a pas aggravé l’état pulmonaire. Il n’y a plus de bacilles 
dans les crachats. A droite la respiration est normale; à gauche le souffle a dis- 
paru; il ne reste plus que de l'obscurité respiratoire. 

Obs. XXI (No. 2). — E. L., 17 ans, n’a aucun antécédent pathologique. Malade 
depuis fin Juin 1910; a maigri de 10 kg; il s’agit d’une forme subaigüe avec fièvre. 
On envoie le jeune homme passer 4 mois à la campagne, où le repos absolu est 
imposé. A la fin d'Octobre, la fièvre a cessc. 

On trouve de nombreux bacilles dans les crachats, de la submatité au sommet 
droit et des craquements nombreux à l'inspiration profonde. Au Io Décembre 
E. L. a reçu 40 injections quotidiennes. L'état général est excellent; le poids a 
augmenté de 5 kg; au sommet droit il y a encore des crépitations. 

Repos de 15 jours et reprise du dioradin au 25 Décembre. Au 4 Février: 
E. L. a gagné encore 2 kg, tousse très-peu, a très-bonne mine. La submatité per- 
siste à droite et la respiration reste obscure. Aucun bacille dans les crachats. Le 
jeune malade demande à reprendre son travail d'employé de commerce. 

Obs. XXII (No. 3). — Ch. G. employé de commerce, 29 ans, marié, 2 enfants. 
La mère est morte tuberculeuse; le père et deux frères sont bien portants. G. a 
eu la fièvre tvphoide dans son enfance à IO ans, et des bronchites. Il est malade 
depuis 15 mois et vient nous trouver le 22 Octobre 1910 en mauvais état général, 
avec toux, expectoration abondantes, fièvre et amaigrissement. 

À l'examen on constate de la submatité des 2 sommets plus accentuée à 
droite, où la respiration est crépitante et soufflante; au sommet gauche: craque- 
ments fins. Bacilles nombreux. — Dioradin. 

Le 8 Novembre l’état est stationnaire et la toux rebelle. 

Le 15 Novembre G. se sent mieux, a gagné 400 g. 

Le 17 Décembre a gagné 1,500 kg. Le nombre des bacilles diminue beau- 
coup dans les crachats. 

Le 20 Janvier G. a recu 60 injections. Il va très-bien; a augmenté de 
2,300 kg, crache peu et n’a plus de bacilles. 

Au sommet droit on ne trouve plus qu'une obscurité respiratoire accentuée, 
mais plus du tout de crépitations ni à droite ni à gauche. 

Obs. XXIII (No. 4) — L., 27 ans, fonctionnaire, marié, sans enfants, est 
malade depuis Février 1910. Amaigrissement, fièvre, toux. La cure hygiéno-diété- 
tique et le séjour à la campagne amenent une amélioration au bout de 2 mois et 
une augmentation de poids. En Juillet rechute sérieuse avec toux fréquente et 
hémoptysies. Nouveau séjour à la campagne. 

En Octobre 1910, on trouve à droite de la submatité au sommet, un souffle 
caverneux et des craquements fins; en avant gargouillements. Il my a rien à 
gauche. L. est oppressé et tres-fatigue. Bacilles nombreux et streptocoques nom- 
breux dans les crachats. 

L'iode menthol radio-actif est commencé. Le 28 Novembre L. va mieux, se 
sent plus fort et respire plus facilement. Au 10 Décembre survient une grippe 
accompagnée d'un violent point de côté a droite. Le traitement est suspendu. 
Memes symptômes locaux; le nombre des streptocoques est considérable. 

Les injections sont reprises le 20 Décembre. 

Le 20 Janvier 1911, l'état général est très-amélioré, L. se sent mieux, crache 
moins; les streptocoques sont peu nombreux. Les piqúres sont continuées. 

Le 20 Fevrier le malade ne crache presque plus, les bacilles sont rares. 
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Plus d’essoufflement; L., au repos depuis plusieurs semaines, a repris ses occu- 
pations. 

Il n’y a plus au sommet du poumon que de la submatité, de rares crépitations 
et de l'obscurité respiratoire. 

Obs. XXIV (No. 5). — Ch. B., 22 ans, soldat, vient, après séjour à l'hôpital 
militaire, d'être renvoyé, par le major, en congé renouvelable pour congestion du 
sommet droit. 

Le jeune homme a perdu un frère de tuberculose; il a eu lui-même des 
hémoptysies, de la fièvre, de la toux et a maigri. Lorsqu'il se présente à la con- 
sultation, le 3 Novembre 1910, il est en très-mauvais état général; il a des poussces 
de fièvre vespérale, tousse et crache beaucoup. Pas de bacilles, mais de nombreux 
streptocoques. 

On trouve une submatité du sommet droit; la respiration y est large, sup- 
primée dans toute la région scapulaire; en avant, elle est rude et soufflante. 

Repos et dioradin. Le 18 Décembre B. écrit au Docteur S. Bernheim qu'il 
se sent mieux, qu'il a augmenté de poids, qu'il ne tousse plus. 

Au 28 Janvier 1911, B. a reçu 50 injections. Gain en poids: 2,100 kg. La 
submatité est moindre; le murmure résiculaire est encore moins net à droite qu'à 
gauche. Les crachats présentent très-peu de streptocoques. 

Obs. XXV (No. 6). — Mme. E. H., 33 ans, mariée, un enfant de 12 ans, a 
perdu son père de tuberculose; mari, mère et frère sont bien portants. 

Elle est malade puis 18 mois, à la suite de métrorragies; très-affaiblie, 
maigrie de 5,500 kg; a une toux sèche et de la diarrhée intermittente. Au 2 No- 
vembre pèse 49,100 kg. Il y a de la submatité aux 2 sommets; de nombreux 
craquements à droite; disparition du murmure vésiculaire à gauche. Pas de bacilles, 
mais de nombreux streptocoques. 

Au 2 Novembre, le dioradin est commencé. 

Le 17 Décembre, Mme. H. a gagné 3,500 kg, se sent beaucoup mieux, tousse 
moins, ne crache presque plus. A Pauscultation, il n'existe plus que de rares cra- 
quements à droite. 

Le 29 Janvier 1911, la malade pèse 53,250 kg ayant engraissé de 4,150 kg. 
La respiration est perçue à gauche et obscure à droite. 

Le 4 Mars 1911, le mieux s’est accentué; la malade a encore augmenté d’un 
kilogramme; la respiration devient claire à droite; plus de toux, ni de crachats. 

Obs. XXVI (No. 7). — Mme. E. B., 29 ans, caissière, mariée, sans enfants n'a 
aucun antécédent personnel ou héréditaire. Elle est malade depuis 3 mois, a fait 
un séjour à la montagne sans résultat; tousse, crache, a de la fièvre, l'estomac 
malade et a perdu 6 kg. Le 2 Novembre 1910 on trouve au sommet droit de la 
submatité et des craquements. On commence le dioradin. 

Le 8 Décembre: gain de 1150 g; état général tres-améliorc; la respiration 
reste encore très-obscure à droite. 

Le 31 Décembre: gain de 2500 g; pas de streptocoques dans les crachats: 
la malade se sent plus forte; la respiration revient quoique encore voilce à droite. 

Mme. E. B. interrompt alors le traitement appelée en province auprès d'un 
de ses proches gravement malade. Nous avons eu depuis de trés-bonnes nouvelles 
de sa santé qui se maintient. 

Obs. XXVII (No. 8). — G. B., 19 ans, vendeuse de chaussures, à perdu son 
père de pleurésie, sa mère de maladie inconnue; une de ses sœurs est morte jeune 
et le frère est bien portant. 

Mlle. B. est malade depuis quelques mois; elle tousse et crache beaucoup; 
a de l'inappétence, est mal réglée et a maigri. Au sommet gauche existent de la 
submatité et de nombreux craquements. La respiration est rude et souftlante en 
avant. Pas de bacilles. 

Le 1° Décembre commence le traitement à Tode menthole. Le 10 Jan- 
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vier IQII aprés trente piqúres, Mlle. B. a augmenté de 500 g, ne tousse et ne 
crache presque plus, va tres-bien. 

Le 19 Février, l’amélioration se maintient; le poids continue à augmenter. 

Le 3 Mars, toux et expectoration supprimées tout à fait. La respiration est 
encore voilée à gauche. La malade se sent si bien qu'on l’autorise à reprendre 
ses occupations. 

Obs. XXVIII (No. o). — H. S., 26 ans, musicien, n'a pas d’antecedents hére- 
ditaires. Il a des bronchites tous les hivers, est malade depuis 5 ans; a fait plu- 
sieurs séjours dans le Midi et à la montagne; a eu de fréquentes hémoptysies; 
expectore beaucoup et a maigri. 

Au 1% Décembre 1910, à droite on trouve de la submatité et du gar- 
gouillement; à gauche des crépitations; dans les crachats des bacilles nombreux et 
du streptocoque, 

Au 1% Janvier 1911, après 30 injections, S. se sent mieux; crache moins; a 
meilleur appétit: il y a toujours de nombreux bacilles, mais peu de streptocoques. 

Le 1% Février, S. a eu une grippe avec hyperthermie, mais contrairement 
aux grippes précédentes, celle-ci dure peu. Les hémoptvsies ont cessé. On a 
recommencé le dioradin le 24 Janvier. 

Le 3 Mars, disparition du gargouillement du sommet droit; encore quelques 
craquements fins; plus de crépitations à gauche, très-rares bacilles; amélioration 
grande de l’état général. Le malade se sent assez fort pour reprendre des occu- 
pations peu fatigantes. 

Obs. XXIX (No. ro). — J. H., 17*/, ans, employé de commerce, n’a aucun 
antécédent héréditaire. Il est malade depuis un an, n’a jamais eu hémoptysies. 
H. a beaucoup maigri, a de fréquents accès de fièvre, expectore peu et sans bacilles. 

L'examen du 1“ Decembre 1910 dénonce de la submatité au sommet droit, 
où la respiration est supprimée en arrière, des craquements fins en avant. 

Le 24 Janvier 1911, H. a reçu 35 piqûres de dioradin. Il a gagné 3 ke, 
mange tres-bien, se sent fort, ne tousse presque plus. La respiration revient au 
sommet droit; le murmure vésiculaire est affaibli au sommet gauche. 

Le 19 Février, le gain en poids est tres-important; le malade se sent plus 
fort et demande à travailler. La respiration est normale au sommet gauche. Il y 
a quelques rares crépitations au sommet droit. 

Obs. XXX (No. rr). — Mme. A, M., 27 ans, couturière, mariée, a une fillette 
bien portante; a soigné elle-même un frère et une sur morts de tuberculose. 

Mme. A. M. est malade depuis Juillet 1910, a eu des hemoptysies de courte 
durée, a maigri, fait de l'hyperthermie, a des flueurs blanches et un estomac qui 
fonctionne mal. 

Le rer Janvier 1011, on trouve de la submatité au sommet droit; la respiration 
est abolie en arrière; on entend un souffle rude saus la clavicule droite et de 
nombreux craquements a ce niveau. Dans les crachats: nombreux bacilles et 
streptocoques. 
| Au 24 Janvier, la malade, après dioradin, se sent mieux; a augmenté d'un 
kilogramme; la respiration est moins rude sons la clavicule droite. On trouve tou- 
jours de nombreux bacilles, mais moins de streptocoques. 

Au 25 Février, augmentation de 1130 g, soit au total 2,150 g La res- 
piration reste sourde en arrière, mais devient vésiculaire en avant où les crépi- 
tations ont diminué. La malade crache très-peu (rares bacilles, ne tousse presque 
plus, mange et dort bien. 

Au 1% Mai, après 3 series d'injections, la malade a gagné 7 kilogs., ne tousse 
plus. Respiration vesiculaire au sommet droit. Plus de bacilles dans les crachats. 

Obs. XXNI (No. 12). — Mme. M. S., 22 ans, marice, un enfant, n'a pas anté- 
cédents héréditaires, est malade depuis un an, à la suite de couches et des fatigues 
de Vallaitement, pendant lequel toux et amaigrissement ont commence. 
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Vue pour la première fois en Avril 1010, avec un mauvais état général. Il 
y a de la submatité aux deux sommets plus marquée à gauche qu'à droite; de 
nombreux craquements fins et du souffle à gauche, où la respiration est obscure. 
La malade est mise au régime hygiéno-diététique. 

Le 12 Septembre l’état général est amélioré, mais la toux persiste; l’expec- 
toration est abondante et il y a de nombreux bacilles. On commence liode 
mentholé. 

Le 17 Janvier 1911, Mme. S. a gagné 9,100 kg et cependant a souffert d'une 
grippe intense. Les crépitations sont très-rares aux 2 sommets et il n’y a plus de 
bacilles. 

Obs. XXXII (No. 13). — Mr. T. M., 38 ans, négociant, n’a aucun antecedent 
héréditaire. En 1909 et 1910 il a eu des hémoptysies et a dû faire deux cures 
successives d'altitude. L'état général s'est amélioré. 

En Septembre 1910, Mr. M. a recommencé à tousser et à cracher abon- 
damment. Il a mauvaise mine et se sent très-fatigué. A l'examen on trouve de 
la submatité vers le sommet droit avec nombreux craquements en arrière et souffle 
vers la clavicule droite. On constate une grosseur au niveau de l’épididyme droit. 
Nombreux bacilles. Injections de dioradin tous les deux jours. 

Le 5 Décembre l'état général est très amélioré, la tumeur de l'épididyme a 
diminué de volume. 

Le. 19 Février 1911 le Docteur Amrècy qui continue le traitement écrit au 
Docteur S. Bernheim que l'état général et local est considérablement amélioré; il 
ny a plus de bacilles dans les crachats. 

Le 9 Mars, apres 45 piqüres, gain en poids 2 kg; presque plus de toux, ni 
d’expectoration. Il y a de la submatite à droite; la respiration est plus nette en 
avant et en arrière; on trouve encore quelques rares crépitations à l’inspiration 
profonde. La tumeur épididymaire a complètement disparu le r% Mai 1911. Etat 
général très satisfaisant, ne tousse presque plus. 

Obs. XXXIII (No. 14). — Mme. A., 35 ans, a eu un enfant mort de méningite, 
son père de laryngite tuberculeuse et un autre enfant bien portant. Elle est malade 
depuis 3 ans; hémoptysies, toux, expectoration abondante; amaigrissement; pas de 
fièvre. Après trois années de régime hygieno-dietetique, l’état général est meilleur. 

Le 22 Décembre 1910, à l'examen des poumons, on trouve de la submatité 
au sommet droit, où existe un foyer de crépitations et de craquements en avant 
et en arrière. Recherche des bacilles positive. 

Dioradin. Le 1* Mars la malade a augmenté de poids, ne tousse et ne 
crache presque plus, va beaucoup mieux. 

Obs. XXXIV (No. 15). — Due à l'obligeance du Docteur Kaminsky. Mr. Ch, 
25 ans, chaufleur, pas d’antecedents héréditaires, est malade depuis Avril 1910, a 
eu grippe, bronchite, tousse, a maigri de 3 kg, crache peu, bacilles. Submatité des 
deux sommets plus accentuée à droite qu’à gauche; Craquements; a gauche 
obscurité respiratoire en arrière et soufile en avant (14 Decembre 1910). — 
Dioradin. 

Le 14 Janvier 1911, gain en poids de 2,300 kg; état général aussi satis- 
faisant que possible: expectoration insignifiante très-claire. La submatité a disparu 
à gauche, a diminué à droite, où se trouve un foyer très-circonscrit de craque- 
ments fins. 

Le 5 Mars, Ch. a recu en tout 80 piqûres d'iode menthol, a augmenté de 
plus de Io kg; l’état général est excellent; presque plus de crachats et pas du 
tout de bacilles; submatité très-légère à droite, où le murmure vesiculaire s'entend 
presque normalement. 

Obs. XXXV (No. 16). — Mr. L. M., 36 ans, représentant de commerce, marié, 
pas d'enfants, aucun antécedent héréditaire. La maladie a commencé, à la suite de 

fatigues, par des hémoptysies en 1906. L. M. a été soigné à la creosote et aux 
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révulsifs, Le Docteur Bernheim a vu le malade pour la première fois, à la fin 
de 1909. L'état général était satisfaisant, il y avait des craquements fins au 
sommet droit et du gargouillement à gauche; de tres-nombreux bacilles et strepto- 
coques dans les crachats. On fit 40 injections de tuberculine Jacobs. 

Au 1% Janvier 1911, l'état général est resté bon; mais le malade tousse 
toujours et a eu des hémoptysics a plusieurs reprises. Au sommet gauche, il y a 
de la submatité, du souffle et des craquements. Les bacilles sont très-nombreux. 
Dioradin. 

Le 11 Février, grande amclioration locale et géncrale: bacilles assez nombreux. 

Le 7 Mars, amélioration générale maintenue; très-rares craquements a gauche. 
Eruption d’herpés aux poignets et aux bras. Bacilles peu nombreux. 


Obs. XXXVI (No. 17). — E. D., 57 ans, comptable; aucun antécédent héré- 
ditaire; début de la maladie en Juillet 1910. Toux, hyperthermie, amaigrissement, 
inappétence, expectoration abondante, bacilles. 

Au 1% Décembre 1910 on trouve de la submatite du sommet droit, des 
craquements en arrière et de l'obscurité en avant. Injections d'ivde-menthol. 

Le 26 Janvier 1911, la submatité est moins accentuée au sommet droit où 
l’on commence à entendre le murmure vúsiculaire. Le poids a augmenté. Il nv a 
plus de bacilles dans les crachats et le malade reprend son travail. 


~ Obs. XXXVII (No. 18), — E. N., 34 ans, fourreur, 2 enfants, père mort tuber- 
culeux. Malade depuis 1908 et des cette ¿poque bacilles dans les crachats; n'a 
pas quitté le travail malgré la toux et l'enrouement; est soigné pour de la laryn- 
gite tuberculeuse; adenite sous-maxillaire gauche grosse comme une mandarine. 

Le 1% Décembre roro, on trouve de la submatité au sommet droit où la 
respiration est obscure en arrière, soufflante et crépitante en avant; de nombreuses 
ulccrations laryngées et peu de bacilles de Koch. 

Le 21 Janvier 1911, le malade a eu 33 piqûres de dioradin, a augmenté de 
2 kg; crache moins; a la voix plus chaire. La plupart des ulcérations laryngces 
sont cicatristes, l’adénite sous-maxillaire a presque disparu. La respiration est moins 
soufflante a droite; les bacilles sont rares. | 

Le 27 Février, le malade a encore augmenté de poids, tousse encore et est 
légèrement enrouc; l'adénite n'est plus apparente; il n'y a plus que de très-rares 
bacilles. 

Obs. XXXVIII (No. 19) — A. V., 34 ans, veuf, 1 enfant, a perdu sa 
femme de tuberculose; a eu bronchopneumonie et pleurésie sèche à droite, 
successivement. Depuis cette pleurésie, Mr. A. V. tousse un peu, crache le matin, 
est oppressé, a maigri. Inappctence, hyperthermie, sueurs nocturnes. Pas d’hémop- 
tvsie. Comme signes physiques, on trouve au sommet droit de la submatité, la 
respiration est supprimce en arrière; en avant on entend des craquements fins; à la 
base, du même côté frottements-ráles. La recherche des bacilles est positive. Le 
malade, au début du traitement par le dioradin et l'Ilorsine, pèse 62 kg (taille 1,73 m). 
| Au 21 Mars, il a reçu 32 piqûres. Il a augmenté de 2 kg en 5 semaines. 
Il ne tousse presque pas, ne crache plus, n’a plus de sueurs nocturnes. A l'examen, 
Vélasticité du sommet droit, encore submat, revient; peu de craquements au sommet, 
a la base plus de frottements-ráles; en arrière, la respiration est encore obscure. 

Obs. XXXIX (No. 20). — E. B., 12 ans, a perdu sa mère de tuberculose; le 
père et un frère sont bien portants. Cet enfant est malade depuis deux mois, tousse, 
maigrit, ctouffe, a de la fièvre, une longue saburrale et le facies pâle. On trouve 
de la submatité au sommet droit, où le murmure vésiculaire a disparu en arrière; 
souffle en avant. Grosse adénite cervicale droite. Injections de dioradin, le 22 Fe- 
vrier IQII. 

Le 23 mars, l'enfant a reçu 30 piqûres; poids gagné I kg; l’adénite a dis- 
paru; la mine est meilleure. On perçoit au sommet droit de la submatité, mais 
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elle est moins prononcée; la respiration s'entend de nouveau à cet endroit. Plus 
de dyspnée. Excellent état général. 

Obs. XL (No. 21). — E. M., tailleur, 26 ans, a son père diabctique, tuber- 
culeux et atteint de cystite. Son frère aîné est tuberculeux. Depuis 5 mois le 
malade a maigri, tousse, transpire la nuit, a de la fièvre, une longue saburrale, des 
hemoptvsies et mange mal. 

Le 23 Février on trouve de la submatité au sommet droit, où on entend des 
craquements secs en arrière; un souffle rude en avant. Pas de bacilles dans les 
crachats. 

Le 29 mars après une série quotidienne d’injections de dioradin, le malade 
a augmenté de 3,600 kg. Il se sent mieux, plus robuste, tousse moins, ne crache 
plus, dort et digère bien. Il y a encore de la submatité au sommet droit où le 
murmure vesiculaire n'est pas aussi net qu'à gauche. Plus de craquements, ni 
de fièvre. | 

Obs. XLI (No. 22). — T. P., employé dans une cordonnerie, marié; le père 
vit; la mère est morte de bronchite chronique. Il est malade depuis 2 ans; tousse 
et crache; a beaucoup maigri, a des sueurs nocturnes. Aux sommets, plus a droite 
qu'à gauche: submatité. Craquements au sommet droit en avant et en arrière; 
crépitations fines au sommet gauche. Bacilles nombreux. 

On commence l’iode menthol le 23 Février 1911. 

Le 30 Mars, P. a augmenté de 2,500 g. Il tousse et crache moins. Les 
symptômes sont moins prononcés, mais n’ont pas complètement disparu. P. se sent 
tellement ragaillardi qu'il demande à reprendre son travail. 

VI. Observations du Docteur Michalovici (de Paris). 
Ancien Interne à l'Hôpital Rotschild, Médecin du Dispensaire antituberculeux du IX me Arron- 
dissement. 

Obs. XLII (No. r). — F. C., 22 ans, employé de banque a perdu sa mère de 
la poitrine; le père est bien portant. La maladie a débuté par une grippe, il y 
a 21}, ans. Le 12 Février 1911, on trouve à droite en avant des rales caverneux, 
en arrière aux 2 sommets des craquements. La voix est rauque; sueurs nocturnes, 
inappctence, crachats abondants, muco-purulents; état général mauvais. 

Jusqu'au rr Mars 1911, 25 piqûres d'iode menthol. Des la 6 le malade 
crache moins et constate qu'il expectore plus facilement, la voix s'éclaircit peu à 
peu (11 mars): l’état local s'améliore en même temps que l’état général. 

Obs. XLIII (No. 2). — Recueillie en ville sur une malade particulière. Mm. J. 
B. M., ménagère, 48 ans, mère morte de la poitrine, est malade depuis une pneu- 
monie contractée en 1901, depuis tousse et crache. Trés-mauvais état general. 
Hémoptysies fréquentes, sueurs nocturnes, inappctence, amaigrissement, au sommet 
gauche tintement métallique, rales caverneux, matite. Le traitement à liode-menthol 
est commencé le 1% Février 1911 et jusqu'au 6 Mars la malade reçoit 30 piqûres. 
A partir de la 8"* piqûre, la malade trouve un soulagement; les hemoptvsies sont 
arrêtées; les crachats sont en diminution ainsi que les quintes de toux. L'état 
général devient meilleur. 

Au 6 Mars Mme. J. B. M. commence à se lever et à marcher avec force, 
chose qu'elle n'avait guère auparavant. En dehors des piqûres, il ny eut aucun 
autre traitement par voie gastrique. 

Les conclusions du Docteur Michalovici sont les suivantes: De différents 
malades à qui j'ai appliqué les injections d'iode menthol, je conclus que ces 
piqûres sont tout indiquées, non pas pour les tuberculeux véritables, mais surtout 
chez les tuberculeux mixtes (scrofulosyphilis) ou chez les malades atteints de bron- 
chite chronique avec emphysème. 

2° Le traitement est tout à fait indolore. 

3° Inoftensif, aucune intoxication par l’iode. 
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4° Il agit avec une grande rapidité (12 Mars 1911). 

En remerciant le Docteur Michalovici de ses intéressantes conclusions, nous 
différons cependant d’avis sur l’action du produit dans la tuberculose vraie, même 
avancée. Par les observations ci-dessus et d’autres subséquentes on prouve bien 
que Tode menthol est efficace dans des tuberculosés graves. 


VII. Observation du Docteur Diamant Berger (de Paris). 
Médecin-Chef du dispensaire antituberculeux du IX me Arrondissement. 


Obs. XLIV (No. 1). —S. G., 24 ans, ambulant des Postes, a perdu un frère 
de tuberculose à 32 ans. Lui-méme, retour du Maroc, a été libéré comme très-anémié; 
amaigrissement, crache peu. G.S. vient au dispensaire le 19 Décembre 1910. On 
trouve à gauche de la submatité, des craquements rares et la respiration est 
soufflante. L'examen du Laboratoire Municipal indique quelques rares bacilles. 
G. S. est fatigué, mange mal et transpire un peu la nuit. 

Du 19 Décembre au o Mars 1911, le malade reçoit 45 injections d’iode-menthol, 
les 20 premières quotidiennes, les autres tous les 2 jours. Aucun autre traitement: 
le malade continue ses occupations professionelles. 

Le g mars, il ny a plus de craquements à à gauche, aucun, la respiration n’est 
plus soufflante, la submatité est très-difficile à retrouver. 

G. S. ne tousse jamais; il ne crache plus du tout depuis la 15™* ou 16"* 
piqûre; l'appétit et le sommeil sont normaux, il n' a plus de sueurs nocturnes; le 
poids est augmenté d’un kg (62 au lieu de 61); les forces sont revenues et G. S. 
ne se plaint d'aucun malaise, ni d'aucune faiblesse. C'est une guérison complete 
d'un cas de tuberculose au premier degré. 

Obs. XLV (No. 2). — Mme. G. B., 48 ans, mere de plusieurs enfants dont un fils 
atteint de tuberculose pulmonaire au début, tousse depuis 15 ans; expectore abon- 
damment et a eu souvent des hémoptysies; pleurésie gauche en 1908, depuis laquelle 
elle a maigri de 10kg. Mme. G. B. a déjà été soignée au dispensaire par des injections 
d'huile gaiacolée pendant 2 mois, par l'huile gomenolee, le cacodylate, des pointes 
de feu fréquentes, du glycérophosphate etc. 

Le 22 Novembre 1910 on trouve des cavernes aux deux sommets, avec souffle 
cavitaire, bronchophonie, rales sous-crepitants abondants. De cette date au 
1° Mars 1911, 60 piqûres, les 30 premières quotidiennes, les autres tous les deux 
jours, et de plus en plus espacées. 

Aujourd’hui 1° Mars, cette malade tousse encore trés-peu, ne crache presque 
plus et l’on constate au niveau des 2 sommets une transformation curieuse; il 
semble y avoir un état fibro-scléreux. (Absence de rales, respiration presque 
sifflante comme dans l’emphyseme compliqué d’asthme spasmodique, disparition 
complète du souffle cavitaire des 2 côtés. (L'état général est amélioré, l'appétit et 
le sommeil sont revenus, les sueurs disparues, l’expectoration tarie ou presque; gain 
de 2 kg en trois mois Au résumé amélioration extraordinairement rapide des 
signes cavitaires et d'un état général tres-compromis. 

Obs. XLVI (No. 3) — A. M., 25 ans, employé de commerce, marié depuis six 
mois, a sa mère asthmatique, le père éthylique. Rougeole et coqueluche à II ans. 
N'a jamais toussé depuis jusqu'à son séjour au régiment où il a contracté une 
laryngite et une bronchite catarrhale vite améliorées, mais laissant derrière elles 
une toux constante et une expectoration spumeuse. A fait la campagne du Maroc, 
libéré régulièrement au départ de la classe, est rentré dans la vie civile avec légère 
bronchite. 

En Octobre roro il a eu une hemoptysie abondante et vite tarie, continue 
a tousser et a cracher. 

Vient au dispensaire le 15 Novembre 1910: sommet gauche ramolli et in- 
filtré: nombreux craquements et rales humides, respiration un peu soufflante. Force 
et validité normales: peu d’appetit, pas de fièvre; nombreux bacilles; poids 56,300 kg. 
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Du 13 Novembre au 10 Janvier 1911, il reçoit 40 piqúres tres-bien supportées, 
indolores, et bien que quotidiennes sans traces d'induration. Le poids a augmenté 
de 1,600 kg. La toux et les rales sont en diminution, l'examen des bacilles est 
toujours positif. 

Reprise des piqûres le 14 Février jusqu'au 15 mars (25). L'état du sommet 
gauche est très-amélioré, aussi bien en riiles qu’en submatité et souffle. En résumé 
amélioration notable de l’état local et général. Continuation du dioradin. A. M. a 
toujours vaqué à ses affaires sans interruption. 

Obs. XLVII (No. 3). — T. M., 30 ans, interprête espagnol, a un frère atteint 
de tuberculose très-avancée. Il tousse depuis 2 ans, a eu plusieurs hémoptvsies 
abondantes. Il vient au dispensaire le 3 Décembre 1910: ramollissement assez 
avancé du sommet droit avec matte absolue en avant et en arrière, et ráles sous- 
crépitants humides avec souffle. Expectoration abondante avec nombreux bacilles. Du 
3 Décembre 1910 au 10 Janvier 1911, 20 injections d’iode-menthol. L'état du malade 
s'améliore considérablement: les rales ont presque disparu, la toux est devenue 
intermittente et beaucoup plus sèche, l’expectoration est très-réduite, mais toujours 
riche en bacilles. Il peut reprendre ses occupations, a augmenté 1,300 kg, l'appétit 
devient excellent. 

Pour l'instant on ne revoit plus le malade du dispensaire, qu’il abandonne 
notablement amélioré. 

Obs. XLVIII (No. 5). — R. O., 29 ans, couturière, mère de 2 enfants bien por- 
tants, tousse depuis 5 ans et vient au dispensaire depuis deux ans d’une façon inter- 
mittente. Ramollissement au sommet gauche: matité, rales sous-crépitants nombreux. 
Tous, expectoration abondante et bacilles nombreux. L'ctat général stationnaire 
pendant longtemps s’est aggravé depuis 6 mois par des privations, des fatigues et la 
cessation de tout traitement (gaiacol, cacodylate, pointes de feu). Elle a maigri de 
5 kg depuis 6 mois. 

Le 14 Décembre 1910, dioradin tous les 2 jours. Au bout de 10, elle cesse 
de revenir pour des raisons professionnelles. 

Au 31 Janvier reprise de 28 injections jusqu’au 15 mars. Les rales ont diminué 
de nombre et d’humidite, la toux est également moins fréquente, mais l’expectoration 
est encore abondante et riche en bacilles. Le poids a encore diminué de 800 g 
depuis 2 mois (59,200 kg). Etat à peu près stationnaire. 


VIII. Observations du Docteur Dieupart (de Paris). 


Mecdecin-Chef du dispensaire Antituberculeux de St. Denis et de M. Baud, interne-assistant 
du service. 


Nous devons avant de resumer nos observations de St. Denis remercier notre 
assistant M. Baud etudiant en medecine des plus instruits, qui a montre aussi bien 
dans la rédaction des observations que dans le dévouement apporté aux malades le 
zèle le plus grand et l'attention la plus soutenue. Chaque dimanche il a jusqu’à 
45 malades et quitte parfois le dispensaire à I!' heure, alors qu'il a commencé sa 
consultation à Q heures du matin, c'est dire avec quelle vigilance sont examinés les 
tuberculeux qui viennent demander nos soins. 

Et ils se disent à St. Denis, ce pays où la mortalité tuberculeuse atteint !', de 
la mortalité totale, qu'on guérit au dispensaire, ils viennent en foule, et suivent 
fidèlement le traitement même quotidien par les injections. 

Obs. XLIX (No. 1). — Mme. V. B., 30 ans, couturière vient au dispensaire pour 
la premiere fois le 7 Juillet 1910. Elle a maigri de 10 livres, tousse depuis le mois 
de Mai, où elle aurait eu une pneumonie. Le mari est mort d'accidents; deux en- 
fants sont bien portants. C'est une nerveuse, neurasthenique dont l’état se trouve 
aggrave par des soucis constants que lui crée quelqu'un de sa famille. Si nous in- 
sistons sur ce point moral, c'est qu'il a dans le cas présent quelque importance: 
Mme. D... pleure souvent, non à cause de sa maladie, mais à cause de disputes 
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continuelles qu’elle subit. Nous avons une fois de plus vérifié avec cette malade la 
vérité de Padage: le moral influe sur le physique. Cependant malgré cet obstacle, 
une grande amélioration a été obtenue. 

En Juillet 1910 on trouve à l’auscultation une respiration rude aux 2 sommets, 
a gauche quelques craquements secs. Elle est soumise au sérum de Marmorek; une 
piqûre tous les 8 jours jusqu’en 20 Octobre. Vers le début d'Octobre a eu une 
hémoptysie qui a duré 2 à 3 jours. Les signes d’auscultation sont à peu près iden- 
tiques; la toux a fortement diminué; des névralgies intercostales rebelles ont fini par 
céder à l’aspirine. 

La première piqûre d'iode-menthol radio-actif est faite le 27 Octobre. C'est 
la premicre fois que nous appliquames ce remede; nous avons donc maintenant une 
experience de 5 mois entiers de la valeur du dioradin et nous pouvons en parler 
avec quelque autorité. 

Le 6 Novembre légère hémoptysie. Poids 56,500 kg. On a trouvé dans les 
crachats quelques bacilles. Jusqu'au 21 Février 1911, Mme. V. B. a reçu pres de 
So injections. 

Le 4 Décembre, les hémoptysies ont cessé; l'appétit est meilleur, expectoration 
diminue; au sommet gauche la respiration est caverneuse. 

En Février, la respiration est meilleure à la base, à gauche quelques craque-, 
ments fins au sommet. L'état général est bien meilleur, l'appétit est bon. Une com- 
plication qui survient, abcès de l'oreille, n’entrave pas l'amélioration. Les névralgies 
intercostales reparaissent. 

Mme. B (30 Mars 1911) revient toujours prendre des piqures: elle va a cette 
date aussi bien que possible, ne tousse plus et est plus forte. Elle a dans le cours 
du traitement passé des nuits à travailler. 


Obs. L (No. 2). — Mr. J. P., maçon, 43 ans, n'a pas d'antecedents héréditaires. 
Il a eu une bronchite et une fievre typhoide à l’üge de 14 ans. En Août 1909 con- 
gestion pulmonaire; a retravaillé 2 mois après jusqu’en Avril 1910, où il a eu une 
pleurésie. Depuis cette époque est toujours malade, tousse beaucoup, expectore peu, 
est trés-amaigri, mange mal; en résumé tres-mauvais état général. Le 8 Octobre 
1010, on trouve à l’auscultation de la rudesse aux 2 sommets et un souffle cavitaire 
a droite. 

On lui fait d'abord quelques piqûres de Marmorek et 627 est commencé le 
dioradin. Nombreux bacilles de Koch. Le 10 Novembre P. a augmenté depuis le 
8 Octobre de 1,200 kg. Cependant les signes d’auscultation sont les mêmes; le 19 on 
trouve au sommet droit de la submatité des rales et sifilements à la base droite. 

À partir du 2} Septembre injections quotidiennes jusqu’au 27 Décembre. Ce 
malade est entré, paraît-il, à l'hôpital de St. Denis. Il semble n'avoir pas bénéficié 
des 40 piqûres qu'il a eues. Mais dès que nous l'avons vu pour la premiere notre 
pronostic à tous trois, Bernheim, Dieupart et Baud a été le même: il ny avait 
rien à faire et contre l’état general tres-mauvais, cet homme etait squelettique, essouftle, 
et contre des cavernes qui avaient mangé la moitié du poumon, le dioradin, malgré 
ses mérites incontestables, n’a pas le pouvoir de remplacer la substance détruite. 


Obs. LI (No. 3). — Avec cette malade nous avons été heureux, bien que l’état 
fut en somme assez grave. Mme. D., 44 ans, conturiere a perdu son pere de tuber- 
culose à 54 ans; sa mère est emphvscmateuse; est surtout malade depuis une fausse 
couche suivie de phlébite en 1904. A été soignée à plusieurs reprises pour des 
larvneites. 

Vient au dispensaire dans un autre service medical depuis 2 mois, lorsque nous 
la vovons pour la première fois le 15 Septembre 1410. On trouve au sommet gauche 
en arricre des craquements humides, à droite un souftle caverneux, des râles fins 
dans tout le côté droit. 

Elle ne revient plus que le 29 Novembre: tousse beaucoup, n'a pas d'appétit, 
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a maigri, expectore abondamment, voix tres-cassee de laryngite tuberculeuse. Poids 
66,100 kg. La recherche des bacilles a été négative. 

Dioradin quotidien: En tout jusque fin Février une cinquantaine de piqúres. 
À cette époque Mme. D. se sent beaucoup plus forte, l'appétit est meilleur, la voix 
tend à s’eclaircir, tousse moins. La nuit a quelques petits filets de sang dans ses 
crachats. Il faut ajouter que Mme. D. est très-mal réglée et que ces légères hemor- 
ragies coincident avec l'époque des règles. 

Au 21 Février 1011 nous trouvons note sur les fiches d'observation: va bien 
mie ix, mange bien. Au résumé fres-grande amélioration chez une tuberculeuse du 
Jarynx, forme toujours grave, malade depuis longtemps, et qui n’a pas cessé un seul 
instant de travailler. 

Obs. LIT (No. 4). — Mm. M., 31 ans, a eu en Août 1910 une broncho-pneu- 
monie, tousse depuis cette époque, a des poussées de ficvre, est faible, a pesé 116 
et pese (2 livres. On trouve de la rudesse respiratoire à droite et en arrière. Du 
20 Octobre au 27 Novembre on lui fait des piqures de cacodvlate. Submatite des 
2 sommets plus accentuée à gauche où la respiration est souftlante; crepitations 
a droite. 

Le 27 Novembre on commence l'inde-menthol, à partir du 4 Octobre quoti- 
diennement. À ses 30 en séries et une dizaine en Janvier. Malgré une grippe en 
Janvier 1911, Mm. M. ne tousse plus du tout, a augmenté de près de I kg, a bon 
appétit et se sent beaucoup plus forte. Il s’agit là d’une tuberculose de début, très- 
améliorée. Malgré toutes nos recommandations pressantes de revenir nous n'avons 
par revu la malade ni en Février, ni en Mars. Nous avons appris qu’un confrère y 
était pour quelque chose. 

Obs. LIII (No. 5). — Mm. J., 30 ans, a toujours été anémique et faible. A eu 
une bronchite en Juin dernier et est tellement affaiblie qu’elle est forcée de reste 
assise la plupart du temps; tousse beaucoup, surtout la nuit avec une salivation san- 
guinolente; a de la fièvre, une sensation de froid continuclle. A Pauscultation (13 Oc- 
tobre 1910) on trouve de la rudesse respiratoire à gauche, une respiration diminuée 
a droite en arrière. Poids 52,500 kg; inappetence, facies pale, décoloré. On fait en 
Octobre quelques piqtires de cacodvlate: resultat nul. 

Les 2 injections d’iode-menthol, en Décembre quotidiennes, en Janvier deux 
par semaine. 

En mars 1911 Mm. J. qui vient toujours recevoir deux injections par semaine 
va tres-bien. La mine est excellente; elle ne tousse plus du tout; le soir elle mange 
aussi bien qu’à midi. Malade en voie de guérison complète, qui nous a promis de 
continuer à venir se faire soigner; a engraissé de 1 ky. Nous avons noté comme 
intolérance due aux piqúres une vive démangeaison aux fesses pendant 8 jours. 

Le 30 Mars, Mm. J., va tres-bien, elle ne tousse plus et a repris ses forces. 
Elle continue a venir regulicrement toutes les semaines. 

Obs. LIV (No. 6). — Mr. L., vu le 18 Octobre roro, emplové a Paris, 32 
ans, a perdu son père de bronchite. A été réformé à ses seconds 28 jours pour 
bronchite spécifique, s’est soigné à la méthode d’un confrère qui tous les matins à la 
6me page des journaux politiques déclare que si la tuberculose fait tant de victimes, 
c'est que les médecins ne savent pas la soigner. Mr. L' n’a obtenu aucun résultat! 
Il tousse surtout le matin, a maigri, transpire la nuit. (Mm entend au sommet droit 
des craquements fins; à la base respiration soufilante; submatite des 2 sommets. 

On ordonne de l'horsine et l'on commence l’iode menthol le 20 Octobre 1910. 
En Janvier au bout d'une douzaine de piqüres, le malade se sent beaucoup plus 
fort; à droite la respiration est bonne. 

Nous n'avons pas revu le malade, qui était en voie d'excellente amélioration. 
30 Mars: le traitement est continué au dispensaire de la rue de Dunkerque. 

Obs. LV (No. 7). — Il s'agit encore d'un malade qui ne nous a pas été fidèle, 
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qui n’a eu que IO injections de dioradin, et qui cependant se sentait beaucoup plus 
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fort après cette courte thérapeutique. Mr. M. A., 35 ans, perceur, a eu une bron- 
chite il y 2 ans, tousse beaucoup et a maigri beaucoup. Le 30 Octobre on trouve 
submatité des 2 cotés; respiration soufilante et craquements à droite. Tous les 
matins, ‘il a des vomissements a la suite de ses quintes de toux; mange mal, a eu 
hémoptysie, expectore beaucoup; quelques bacilles; poids 52,500 g. Le 13 Novembre 
a de la diarrhée. Le 17 malgré le retour des faces, l’inappetence est toujours 
grande. Pas revu depuis cette date. 

Obs. LVI (No. 8). — Mm. L., 27 ans est en trés-mauvais était general, a des 
lesions a droite et a gauche, tousse beaucoup, ne mange pas, maigrit, dort mal. 
N'est venue que du 19 Novembre au II Décembre 1910 a reçu ro piqûres de di- 
oradin et s’est sentie plus forte, sans grande attenuation des symptômes locaux et 
generaux. Ces trois observations, au point de vue purement tuberculeux sont peu 
interessantes, les malades étaient trop gravement pris et sont venus trop peu de temps. 
Si nous les avons citées, c'est pour montrer que malgré tout, l'iode-menthol radio- 
actif semble donner, même dans ces cas, plus de force et de vitalité à l'organisme. 

Obs. LVII (No. (). — Mm. B., 50 ans, a été soignée par les piqûres, il y a 4 
ans; a perdu 2 sœurs de tuberculose: a des troubles dyspeptiques, vient d’avoir une 
pleurésie. Vue pour la première fois le 29 Septembre 1910, ne revient que le 27 Oc- 
tobre. Le 6 Novembre, on trouve à l’auscultation une respiration soufflante à droite, 
a gauche quelques craquements. Fièvre et sueurs nocturnes, inappetence, toux fre- 
quente. (re piq. d’iode-menthol le 6 Novembre. Le 1e Janvier, à la r4me piqûre, 
la malade se sent bien mieux, ne tousse plus, lorsqu'elle est reprise d'une bronchite 
et de pleurésie soignées chez elle, et qui l’empöchent de revenir au dispensaire. 


LVIII (No. ro). — G., chauffeur, 39 ans, a eu la fièvre typhoide à 20 ans, il a 
12 ans eu des hémoptysies incessantes. Tousse depuis cette époque et a continué 
a travailler jusque il y a 15 jours. Le 3 Janvier 1911 on trouve de la submatité au 
sommet droit, des rales à la base; à gauche respiration soufflante, en bas crépitations. 

Reçoit 20 injections du 5 Janvier au 21 Février 1911. 

Le 12 Février, il se sent beaucoup mieux et tousse beaucoup moins. Le 
30 mars, il vient, toujours au dispensaire se faire faire des injections. Il va très-bien. 


Obs. LIX (No. 11). — Mr. B. n’a eu qu'une dizaine de piqûres en Janvier IQII 
et cependant le 29 nous trouvons noté: ne tousse plus, n’a plus eu d’hemoptysies. 
B., 29 ans, a deja eu plusieurs hémoptysies, a perdu 11 livres en 2 mois; a bon 
appétit; il y a de la submatité au sommet droit, des crépitations au sommet gauche; 
a fréquemment des filets de sang dans ses crachats. L'état general est peu satis- 
faisant. 

Obs. LX (No. 12). — Mm. F., 38 ans, sort de l’höpital de St. Denis, où elle a 
été soignée pour bronchite, a été renvoyée non guérie; tousse et crache beaucoup; 
lésions au sommet gauche avec craquements fins; à droite rudesse respiratoire. 

Reçoit en Février 1911, une quinzaine de piqûres d'iode menthol. Le 19 on 
trouve aux observations a très-bon appétit, n’a plus du tout de sueurs nocturnes et 
va mieux. 

Obs. LXI (No. 13). — Mr. F. mäcon, 36 ans, a trois enfants maladifs, a fait 
plusieurs séjours à Lariboisière pour bronchite, a continué entre temps son travail. 
Le 1° Janvier, on trouve à l'auscultation des rales et crépitations au sommet gauche; 
des rales sibilants dans tout le poumon droit; il tousse et crache beaucoup, a maigri. 

On institue le traitement au dioradin. Poids 58,600 g. 25 injections jusqu’au 
19 Février. Le 29 Janvier, il tousse toujours, mais constate de l'amélioration: il 
crache peu. Le 5 Février a augmenté de 1,500 g. Le 19, malgré notre défense, il 
a repris son travail depuis 8 jours: il se sent très-bien, beaucoup plus fort. 

Obs. LXII (No. 14). — Mr. A., 49 ans, charron, tousse depuis 3 mois, crache 
beaucoup (bacilles assez nombreux), a des sueurs nocturnes; craquements fins à 
gauche, rales a droite. A beaucoup maigri. 
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Du 29 Janvier au 22 Février 1911, 20 injections d’iode-menthol. A cette date 
À. est beaucoup mieux, transpire moins, tousse toujours, mais moins. 

Le 30 Mars: A. reçoit régulièrement ses piqüres et se trouve en excellent état. 

Obs. LXIII (No. 15). — G. H., 40 ans, a travaillé dans les produits chimiques 
pendant 12 ans, a perdu son père et sa mère de tuberculose, n'a jamais été bien 
solide, a été réformé au service militaire pour bronchite. 

Vient au dispensaire depuis Octobre 1909 où il a été soigné par des piqûres 
de cacodylate. Malgré tout son état va s’empirant. Il transpire beaucoup, a des 
troubles dyspeptiques rebelles à la thérapeutique. En Octobre 1910, on trouve de 
la submatité des 2 sommets, et de la rudesse respiratoire à gauche. L'examen des 
crachats démontre l'existence de streptocoques et de pneumocoques abondants, l'ab- 
scence de bacilles. 

On commence l’iode menthol le 27 Octobre; en Décembre piqûres quotidien- 
nes; en Janvier trois fois par semaine; en février repos de 15 jours, puis reprise en 
Mars d’une série tous les deux jours. Ce malade a toujours travaillé, à un labeur 
très-pénible, malgré nos conseils; il ne cessait qu’à bout de forces. Il a eu ainsi 
plusieurs interruptions de travail, causées uniquement par des travaux en dispropor- 
tion avec sa vigueur physique. Au 15 Décembre, par exemple, on trouve noté que 
la veille il a manié des tonneaux de 1500 kg. Il s’agit chez ce malade d’une tuber- 
culose à forme torpide. Pendant toute la période au cacodylate, c’est-à-dire près 
d’une année, où du reste G. ne venait que de temps en temps, les troubles dyspepti- 
ques ne cessent pas. Dès que nous commençons le dioradin G. ne souffre plus de 
l'estomac et depuis 2 mois, il mange bien et n'a plus aucun trouble. Actuellement 
30 Mars, ce malade qui a eu près de 80 piqûres va en somme très-bien. Il ne tousse 
plus, a bon appétit, et peut sans grand dommage continuer un métier très-dur et 
très-fatigant. Nous notons aussi qu'il est incontestable qu'avant le dioradin l’état 
général et local de G. s’aggravait et que ce médicament semble avoir arrêté la marche 
progressive des lésions. 

Obs. LXIV (No. 16). — Mme. G., femme du précédent, 38 ans, vient au dispen- 
saire depuis le mois d’Avril 1910 pour de la faiblesse, de la fatigue; a très irrégulière- 
ment des piqûres de cacodylate. A eu une pleurésie il y a 2 ans, 3 fausses couches; 
tousse et crache beaucoup, mange mal. 

Le 29 Octobre on commence le dioradin. Il y a de l'obscurité respiratoire a 
droite et à gauche, quelques craquements à droite au sommet. Mme. G. est enceinte 
de 4 mois. Le 8 Novembre, à la sixième piqûre, la malade va mieux, ne tousse pres- 
que plus, mange très-bien, repose sans transpiration, se sent plus forte, ne se trouve plus 
mal comme auparavant. Poids le 27 Octobre 73,700 g; le 19 Décembre 77,700 g. 
Comme son mari a eu environ 80 piqûres, et comme lui a toujours travaillé. Elle 
fait le ménage d’une maison de 6 éiages, cire, frotte, monte de l’eau et tout cela 
malgré sa grossesse. 

Actuellement 30 Mars, Mme. G. va très-bien, ne tousse plus, mange bien et... 
travaille toujours, bien que prête d’accoucher. Il s’agit chez elle comme chez son 
mari d'une tuberculose à forme lente, que la grossesse aurait pu conduire rapide- 
ment à une aggravation. Grâce à l’iode-menthol les forces se sont maintenues et la 
tuberculose a plutôt reculé. Il semble pour ces deux malades que la radio-activité 
du dioradin, dont nous parlerons plus loin, soit une réalité tangible et que c’est bien 
par elle seule qu’ils ont pu continuer à travailler. La femme a fait trois fausses 
couches et cette fois elle va accoucher au terme normal. 

Obs. LXV (No. 17). — Mr. G., 60 ans, chaudronnier, est atteint de bronchite 
bacillaire depuis 19 mois; a été soigné au dispensaire par la doctoresse Gunsbourg 
par des injections de sérum de Marmorek; vient, après un repos de I mois '/s, dans 
notre service de 18 Octobre. Il tousse beaucoup, a une expectoration abondante et 
purulente, mange et dort mal, a maigri considérablement, est très-affaibli. Poids 53 kg. 

Le 18 Octobre 1910, on trouve de la submatité au sommet droit et un souffle 
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cavitaire; respiration supprimée; à gauche, le murmure vésiculaire est diminué. G.a 
eu jusqu'au 30 Mars une centaine d'injections d'iode menthol-radio-actif. 

Le ter Decembre, il nous dit qu’il crache 80 pour 100 en-moins; il a aug- 
menté de 1,200 g, ne tousse presque plus, mange bien. La piqure quotidienne est 
mal supportée, on le remet à tous les deux jours. 

Le 30 Mars 1011, à l’auscultation, la respiration est leserement soufflante au 
sommet gauche ainsi qu’a droite; il y a une zone tres-circonscrite de craquements 
a la pointe de l’omoplate à droite. Depuis longtemps G. ne tousse plus que le 
matin: autrefois c'était toute la journée et la nuit; il a excellent appétit, se sent plus 
fort, et se dit lui-même sinonguéri, du moins tellement amélioré qu’il est concaincu de 
guérir tout à fait. Il ne crache plus. Au resume le malade est en excellent état 
général et nous sommes persuades qu'il guérira. Son poids au 5 Février 1911 était 
de 54,700 g, il a depuis encore engraissé. On n'a pas vu de bacilles. Le sérum 
de Marmorek n’a pas été efficace, et le dioradin a donné un bon résultat. 

Obs. LAVI (No. 18). — G., 50 ans, homme de peine dans une tannerie de 
peaux de moutons, a eu une bronchite à 30 ans et a toujours toussé depuis cette 
époque; a surtout maigri depuis 6 semaines. Vient au dispensaire le 27 Décembre, 
avec une submatité étendue à tout le poumon gauche, du gargouillement à la base; 
a la base droite nombreux rales et crépitations; sueurs nocturnes; rares bacilles; 
poids 75 kg. 

Jusqu'au 10 Janvier 1911 reçoit 22 piqûres d'iode menthol. Poids, à cette date 
57,500 kg. Le malade va mieux. Le 5 Mars la respiration est plus facile, bien que 
G. se sente encore assez fatigué. Il s’agit là d’un cas de tuberculose à la troisième 
période contre laquelle la thérapeutique a peu de prise. Légère amélioration. 

Obs. LXVII (No. 19). — Mme. L., 37 ans, menagère, a deux enfants bien por- 
tants, est assez faible, a eu une pleurésie, soignée depuis longtemps pour bronchite 
simple. Vient le 6 Octobre 1910. On trouve à gauche des râles et une respiration 
rude de la submatité aux 2 sommets, des craquements fins à droite. Tousse, crache; 
nombreux bacilles; est très-faible. Poids le 23 Octobre 53,750 kg. Recoit environ 
une quarantaine d'injections d'iode menthol. 

Le 16 Février 1911, la malade pese 54,100 kg, soit 350 g d'augmentation. Le 
6 Décembre, elle pesait 56,100 kg, la perte de poids a été causée en Janvier par un 
point pleuritique qui tint la malade couchée pendant 3 semaines. A l’auscultation 
le IO Février nous trouvons, à gauche: rien; à droite de très-rares craquements en 
avant; en arrière une légère obscurité respiratoire. L’etat pulmonaire est modifié 
considérablement. L'état general est excellent. 

Nous revoyons Mme. L. régulièrement: elle va aussi bien que possible, elle 
ne tousse plus du tout, mange tres-bien, a repris en poids ce qu’elle avait perdu en 
Janvier. | 

Le 30 Mars 1011 nous insistons vivement pour qu'elle reprenne une série de 
piqûres: elle dit qu'elle n'est plus malade. En Février cependant elle a eu des 
troubles nerveux, qui sont guéris maintenant. 

En Octobre Toto la mine était pale, la malade n'avait aucune force, ne pou- 
vait pas même vaquer aux soins de son ménage. En Mars Mme. L. respire la santé, 
a repris ses forces. I'examen pulmonaire confirme l’aspect extérieur. A noter le 
point pleuritique et des troubles neurasthéniques qui n’ont en rien entravé ce que 
nous considérons chez cette malade comme une guérison. 

Obs. LNVIII (No. 20). — Mr. B., maroquinier, ne travaille plus depuis 6 mois, 
vient au dispensaire le 5 Mars 1011, tousse toute la nuit, ne dort pas, très-amaisri; 
a eu quelques hemoptysies; éthvlisme probable. Est en traitement quotidien au 
dioradin depuis le § Mars jusqu’au 30. 

Signes d'auscultation le 30 Mars: Respiration soufflante aux deux sommets; à 
droite obscurité respiratoire. Etat général très-amélioré après une série de 25 piqures. 
B., 30 ans, ne tousse plus que le matin et crache beaucoup moins. L’appetit est 
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excellent: B. ne mangeait pas quatre sous de pain par semaine avant le traitement. 
Il dort très-bien, alors qu'il était réveillé à tout instant par des quintes de toux et 
que les sueurs étaient si abondantes qu'il fallait changer plusieurs fois de linge. 

Obs. LXIX (No. 21). — Mme. S., 39 ans, ménagère, vient au dispensaire le 
2 Février 19 1, est sujette aux bronchites tous les hivers; a eu pleurésie et congestion 
du poumon gauche, il y a deux ans. Une hémoptysie est survenue, il y a 8 jours; 
elle tousse peu, crache peu. Submatité du sommet gauche, craquements fins à droite. 
Etat général passable. Poids 56,900 kg. 

Iode-Menthol le 2 Février 1911. Série quotidienne à partir de 12 Février. En 
Mars trois fois par semaine. 

Le 30 Mars, Mme. S. va tres-bien; se sent plus forte; dort bien, n'est plus 
réveillée par les quintes de toux comme autrefois, ne crache plus du tout; a aug- 
menté de 200 g après avoir perdu 300 g On trouve à droite dans la fosse sus- 
épineuse un foyer extrêmement limite de craquements fins, très faibles, et que seule 
une auscultation attentive peut .déceler. Au résumé, amélioration considérable et 
guérison prochaine par la continuation du traitement. 

Obs. LXX (No. 22). — Mme. V., 34 ans, venue au dispensaire en Février 1911. 
Le 16 Février nous constatons à droite, en avant et en arrière des craquements 
sur une assez large étendue; à gauche rien en avant; en arrière foyer très-limité 
de craquements fins. Le 30 Mars, après une serie de 30 injections d’iode-menthol 
Mme. V. ne tousse plus, ne crache plus. Ses nuits qui étaient très-mauvaises, à 
cause de sueurs abondantes, sont excellentes; elle ne transpire plus du tout; elle a 
engraissé de 3 livres, et se sent plus forte. | 

L'auscultation, lé 30 Mars, nous donne les signes suivants: en arrière, au 
sommet droit, dans la fosse sus-épineuse craquements secs; en avant zone plus 
large de craquements tres-secs; à gauche respiration obscure et quelques rares 
craquements au sommet. Amélioration considérable de l'état général et atténuation 
importante des symptômes locaux. 

Obs. LXXI (No. 23). — Mme. W., 46 ans, ménagère, a eu de la laryngite il y 
a 13 ans, à l'âge de 17 ans fut chloritique; tousse beaucoup depuis six semaines; 
expectore abondamment, mange mal, à maigri, a des sueurs nocturnes. Le 19 Fé- 
vrier IQII on trouve de la submatité au sommet droit, des rales disséminés dans 
le poumon gauche; a la base gauche; respiration supprimee. Injections quoti- 
diennes de dioradin. Cette malade vient régulièrement aux piqúres, mais moins 
souvent au médecin: le 30 Mars, elle va très-bien et est en voie de guérison. 

Obs. LXXIT (No. 24). — Mme. V. D., 64 ans, est au cacodylate depuis un 
an sans grand résultat. Elle tousse beaucoup, est très-faible, crache beaucoup, mange 
mal. Le 8 Novembre 1010, cn trouve au sommet droit de la rudesse respiratoire, 
a gauche de l'expiration prolongce; il y a dans l’expectoration de nombreux 
bacilles. 

Dioradin 8 Novembre 1910. Cette malade qui paraît plus que son âge, tant 
elle est fatiguée n'a pas obtenu le moindre soulagement; du traitement cacodylique 
fait dans un autre service du dispensaire; depuis qu'elle est à Piode-menthol, elle 
va beaucoup mieux. L’appetit bon; le 8 Janvier ne tousse plus du tout, ne crache 
plus que le matin. Le 9 Février, au sommet droit, il nv a plus que de très-rares 
crépitations. 

Fin Mars: Mme. D. est tout à fait bien, a plus de force, ne tousse plus, 
peut Ctre considérée comme à peu près guérie. 

Obs. LXXIII (No. 25) — Il ne s'agit pas d'une tuberculeuse mais d’emphy- 
sème et de bronchite simple, où le dioradin a donné un résultat appréciable. 
Mme. H., 37 ans, ménagcre tousse et crache surtout la nuit, étouffe, est en mauvais 
état général, ne mange pas. A d'abord en Septembre et Octobre quelques piqûres 
de cacodvlate qui amènent une légère amélioration. En Novembre et en Décembre 
recoit une douzaine d’injections d'iode- menthol; est par instant trés- bien; le 
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10 Novembre on note une amélioration considérable dans les bruits respiratoires, la 
malade est plus forte. Puis elle attrappe froid et se remet a tousser. Nous ne 
revoyons plus Mme. H. 

Obs. LXXIV (No. 26) — Il s’agit de deux observations personnelles de notre 
clientèle. La première a trait à un jeune homme de 24 ans, vu par le Docteur 
S. Bernheim.. Mr. G. a été réforme du service pour bronchite specifique. Il ne 
s’est jamais soigné. Depuis trois mois, „il garde le repos complet, mine par une 
fièvre incessante. Amaigrissement considérable. Tousse et crache peu, bon appétit 
Lésions cavitaires étendues à droite et à gauche. Pronostic fatal à brève échéance. 

Cependant, en désespoir de cause, et pour donner au malade et à l'entourage 
l'illusion d'une guérison possible, on fait faire du dioradin. Au 30 Mars 1911 
Mr. G. a eu 15 piqüres. Le résultat est celui-ci: à la grande stupéfaction de 
tous, ce jeune homme qui ne pouvait rester une heure debout sans éprouver une 
lassitude extrême, reste levé des heures entières et fait de longues promenades sans 
être essoufflé Le teint est toujours mauvais, le pronostic aussi; mais il est inté- 
ressant de noter ce sursaut de forces qui ne peut être dû qu’à Piode-menthol. Il 
y a toujours de la fièvre, mais elle est moindre et les poussées de sueurs sont 
moins abondantes. 

Obs. LXXV (No. 27). — Malade de ville, vue pour la première fois le dimanche 
26 Février 1911. Mme. B. est malade depuis longtemps, mais ne s’est jamais 
soignée sérieusement bien qu’elle vit ses forces décliner. Il a fallu qu’une hémo- 
ptysie soudaine arrivât pour la décider à consulter. 

A eu 29 piqûres depuis le 6 Mars jusqu’au 31. Poids du 6: 102 livres, poids 
du 31:105 livres, augmentation de trois livres en 3 semaines; retour des forces et 
de l'appétit; changement radical de l’état psychique. Mme. B. avant le traitement 
n'avait goût à rien, aucun courage, elle peut maintenant rependre ses occupations. 
L’auscultation, le 15, donnait des craquements humides en arrière, à gauche, et en 
haut; à droite de l'obscurité respiratoire; le 31: quelques craquements secs dans 
la fosse sus-épineuse gauche; à droite de la rudesse. Amélioration considérable 
chez une malade qui n’a rien changé à sa vie habituelle. 


Troisième partie. 
Action spécifique des produits composant de dioradin. 
1° L’iode dans la tuberculose. 

Marfan, dans le Traité de médecine de Bouchard et Brissaud, con- 
sacre un petit alinéa (t. 7, no. 30, p. 343) sur l’iode et ses composés, iodures 
de potassium, sodium etc. Empis et d’autres ont considéré ceux-ci comme des 
spécifiques de la tuberculose. Germain Sée a montré que leur action était 
de diminuer la dyspnée et de favoriser l'expectoration. Sticker propose de 
les employer comme un réactif analogue à la tuberculine, parce que parfois 
ils provoquent une congestion intense autour des foyers tuberculeux. Grancher 
a prescrit 20 gouttes de teinture d’iode, pro die. Piorry vanta les inhalations 
de vapeur d’iode et Peper et B. Robinson les injections intra-caverneuses de 
teinture d’iode diluce. 

Marfan n'a jamais obtenu aucun résultat de l’usage de Piodoforme contre 
la phtisie pulmonaire. | 

Les idées directrices de Piorry et de Robinson dans leur traitement par 
Piode n'étaient pas dénuées de base. L’iode est un antiseptique puissant. 
Tout récemment, il vient d’être remis à la mode dans les blessures, coupures 
légères des surfaces cutanées. 
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Dans une thèse de 1904, Viode est indiqué dans les affections utérines 
dès que la température dépasse 37,5°, ou que l’on a lieu de craindre Pinfection 
puerpérale.!) 

Le Docteur Joubert réfute les théories de Pouchet qui déclare que 
Viode pur constitue un toxique dangereux. 

Réveil, en 1863, a prouvé Vefficacité de Viode contre les virus, les 
matières putrides et les venins. Davaine avec de très-faibles solutions au 
"Igo d'abord, puis au Tan obtint dans la septicémie et la bactéridie charbon- ` 
neuse des résultats trés-encourageants. Le Docteur Isambert?) cite un cas 
d'ostéomyélite du tibia qui fut guérie avec des pansements faits avec une so- 
lution iodo-iodurée à IO pour 100. Il préfère la solution dans léther; l’éther 
s’evapore trés-rapidement et il est facile par des badigeonnages répétés d’ap- 
pliquer la quantité d’iode nécessaire à l’antisepsie. 

L'auteur conclut, se basant sur une expérience de 2 années, que ces 
pansements a doses massives d’iode pur permettent de se rendre maitre très- 
rapidement de suppurations abondantes, qu’ils ne sont pas toxiques pour la 
profondeur des tissus, l’iode se combinant aux éléments organiques et devenant 
inoffensif pour l’économie. 

Ces recherches d’Isambert prouvent donc que Piode pur est un puis- 
sant bactéricide. Nous disions tout à l’heure qu’en France on venait de ré- 
employer l’iode dans les plaies septiques (Reclus). A l'étranger cette méthode 
est connue depuis longtemps. Carl Beck, en Angleterre, publia en 1901 une 
série d’observations de plaies profondes et septiques traitées par la teinture 
diode. Un quart d’heure après l'application sur les surfaces cruentées et par- 
faitement séchées, Beck a pu noter des traces évidentes d'infiltration, et des 
cultures faites avec des parcelles du tissu imprégné sont restées stériles. 

La méthode est sans inconvénients; quant au résultat, il est excellent.) 


L’iode pur, soit sous forme de teinture, soit en solution iodo-iodurée, 
employé contre les microbes de la suppuration avec réussite parfaite, a montré 
la même efficacité contre le bacille de Koch. Un de ses dérivés d’iodoforme, 
que Marfan déclare absolument nul, a été utilisé avec succès contre les 
hémoptysies rebelles. Versin dans des recherches sur la vitalité des cultures 
de bacilles de Koch, additionnées d’un antiseptique, a trouvé que léther iodo- 
formé en solution à IO pour 1000 détruisait tous les germes en 5 minutes. 
‘Le sublimé à 1 pour 1000 met 10 minutes, l’eau créosotée saturée met 2 heures 
pour arriver à la même stérilisation.{) 

Le Docteur C. Gallot, de Menton, a publié, en 1808, des observations 
où l’action hémostatique de l'iodoforme était bien mise en lumière. Il em- 
ployait la formule suivante: 


1) Docteur Léopold Aumond, De l'iode comme topique utérin dans les affections puer- 
pérales. Gaz. des hôpit. 1904, p. 881. 

3) Docteur Isambert, Directeur du service de santé du gme corps d'armée, Emploi de 
l’iode pur à doses massives dans la pratique chirurgicale. Gaz. des hôpit., année 1906, p. 1311. 

3) Carl Beck, Traitement des plaies septiques par la teinture d’iode. Med. Record 1901, 
Analyse de C. Jarvis, in Presse méd., Sept. 1901, p. 138. 

*) Macé, Traité de Bactériologie, p. 518. 
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lluile de vaseline neutre . . 25 centicubes 
Eucalyptol . . . . . . E grammes 
Jodoforme . . . . . . . 0,75 centigrammes 


dont il injectait chaque jour 2 centicubes. Chez une malade qui avait des 
hémoptysies à répétitions, l’iodoiorme arrctait le flux sanguin en quelques 
jours. < Chaque fois, Peus plein succès.» «Un des effets physiologiques les 
plus marqués de liodoforme pris à l’intérieur réside dans la diminution des 
pulsations cardiaques et l’augmentation de la tension artérielle, augmentation 
de la pression centrale, diminution de la pression périphérique. Son action 
sur le cœur est a peu près celle de la digitale.» ') 

L’iodoforme a cet avantage sur la digitale de ne pas s’accumuler, ce qui 
permet d'en prolonger l'emploi sans interruption pendant plusieurs semaines 
au besoin. 

En ce qui concerne spécialement l’action de Piode contre la tuberculose 
nous ne rappellerons que pour mémoire le traitement des lupus par liodure 
de potassium à l’intérieur. Le Docteur Charmeil a publié 13 cas avec 4 gué- 
risons complètes et 3 améliorations incontestables. Le mercure, sous forme 
d'huile grise ou de calomel, étaient associé a la médication iodurée. L’auteur 
a toujours joint le traitement externe, cautérisations, scarifications, au traite- 
ment interne. Il recommande d'employer cette méthode dans les formes graves 
à tendances envahissantes, « l’iodure, à lui seul, comptant quelques bons cas 
de réussite dans les tubercules ».?) 

Mais ot Piode montre réellement son action spécifique, c’est contre la 
tuberculose chirurgicale. Durante, à Rome, a parlé des bons résultats qu'il 
obtenait par des injections hypodermiques d’iode. Apres lui Emilio Reynier 
étudia attentivement la «méthode de Durante» et ses conclusions sont tout 
a fait favorables. «L’iode agit en augmentant les échanges organiques, en 
relevant la vitalité des tissus, en accélérant les métamorphoses et les produits ' 
des agents pathogènes, en augmentant la résistance des tissus contre le micro- 
organisme spécifique, en atténuant les toxines élaborées par ce microbe, et 
peut-être en certains cas par recouvrage du foyer tuberculeux d’une néoplasie 
cicatricielle: en outre, il jouit d’une propriété antifermentescible.» 

C'est dit, en d'autres termes, exactement ce que le Docteur Szendeffy 
constate au sujet des foyers tuberculeux pulmonaires. 
| Meme chez les enfants, à la dose de 3 centigrammes d’iode par jour, les 
injections sont très-bien supportées. Dans la tuberculose ganglionnaire, une 
cinquantaine d’injections amènent une guérison définitive; la guérison obtenue 
au moyen de la méthode de Durante, promet, au point de vue de sa per- 
sistance, de ne pas être inférieure à celle que donnent d’autres moyens chi- 


rurgicaux. 3) 

1) Ltiodotorme en injections sous-cutanées dans les hémoptysies à répétition du début de la 
tuberculose. Congrès de la tuberculose de 1598. 

2) Charmeil, Du traitement du lupus tuberculeux par les injections mercurielles ct l'iodure 
de potassium à l'intérieur, Echo med, du Nord, 1898, p. 328. Analyse de A. Coyen: Presse 
méd., Sept. 1808, p. 166. 

8) Emilio Mynier, Traitement de la tuberculose chirurgicale par des injections hypoder- 
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Le Docteur M. Maracco, de Rome, a fait 400 injections d’iode chaque 
seringue contenant 3 cg d’iode. Il rapporte un cas de foyer pleurétique, une 
tuberculose du maxillaire supérieur, une péritonite tuberculeuse, une scrofulose 
généralisée etc. . . Ce traitement donnait d’excellents résultats dans les adéno- 
pathies tuberculeuses, même sans l’adjonction de toniques.!) 

L’iode se retrouve dans les urines pendant plusieurs jours, jusqu’à 20 
jours; il n’a pas été retrouvé dans le foie, dans la rate le rein, les poumons.” 

Ce médicament agit donc, les expérimentateurs l’ont prouvé de façon 
incontestable, contre les microbes quelconques et en particulier contre le ba- 
cille de Koch dans la tuberculose externe. Il semble d’après les auteurs 
précités que les injections de vapeur d’iode de Peter et que les injections 
intra-pulmonaires de Robinson étaient réellement basées sur des théories et 
des faits indiscutables. Des recherches biologiques ont prouvé que le poumon 
était réellement touché par Piode et les iodures. M.M. Labbé et Lortah- 
Jacob ont intoxiqué des cobayes par les deux produits. Dans les intoxi- 
cations iodées la congestion pulmonaire est beaucoup moins intense, que dans 
Pintoxication iodurée; les hémorragies sont rares, et quand elles existent, elles 
sont loin de présenter l'intensité de celles attribuables a Viodure. 

« Dans le cas, où l’on voudra soumettre un tuberculeux a la médication 
iodée, on devra remplacer l’iodure de potassium par liode, beaucoup moins 
congestionnant.»°) 

Szendeffy prétendant a l’action spécifique de Piode sur la tuberculose 
pulmonaire est d’accord avec les savants français qui ont étudié particulière- 
ment l’action de l’iodure et de Piode sur le poumon. 

Il est encore d'accord avec tous les travaux qui ont été faits sur les 
propriétés microbicides de l’iode. D'ailleurs on a attribué les améliorations des 
tuberculoses chirurgicales ou médicales, obtenues dans les stations maritimes 
a la présence de Piode dans l'air. D’après Jaccoud Pair marin, outre sa 
grande pureté, contiendrait de l’ozone, du chlorure de sodium, du brôme et 
de Piode dont l'influence n’est peut-être pas négligeable.) Pour Casse, de 
Bruxelles, la teneur en iode de Pair de la mer serait, quoi qu’on en ait pu dire 
très-faible. Pour lui Pozone joucrait le principal rôle de la cure marine, rôle 
qu'il est regrettable de ne pas avoir approfondi.) 

Quoi qu’il en soit, comme le dit Renon, la cure marine convient à tous 
les tuberculeux infantiles, âgés ou ayant dépassé la première moitié de la vie, 
a ceux qui ont des lésions pulmonaires compliquées de tuberculose locale.f) 
Il est incontestable qu'un grand nombre d'auteurs attribuent les succès de la 


miques d'iode et méthode de Durante. Policlinico 1896, no. 5; Analyse de T. Jayle, in Presse 
méd., Mai 1896, p. 228. 

1) M. Maracco, Soc. méd. des hôpit., de Rome, Injections hypodermiques d’iode d'après 
la méthode de Durante; Presse méd., Mars 1896, p. 123. 

2) M, Terrile, La circulation de l'iode dans l'organisme, Presse méd. 1899, p. 279. 

3) Action de l'iode et des iodures sur le poumon: Labbé et Lortat-Jacob, Soc. de bio!, 
1903, 25. Avril; analyse de Sicard, Presse méd. 1903, p. 339. 

4) Marfan, loc, cit., t. 7, p. 352. 

8) TIT. Congrès international de thalassothérapie, Biarritz, Avril 1903. 

8) I, Congrès français de climatothérapie, Nice 1904. 
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cure marine à la présence de Piode dans Pair, et pour beaucoup les succès 
obtenus à Berck dans les tuberculoses chirurgicales ne seraient pas dus à 
d’autres causes. 

Nous venons de passer en revue tous les avantages de la médication 
iodée pure dans la lutte contre l’infection qu’elle soit bacillaire ou autre; beau- 
coup de médecins pensent et ont prouvé que l'injection d’iode pur était ad- 
mirablement tolérée par les tissus. Cependant le Docteur Szendeffy a rem- 
placé dans sa préparation l’iode ordinaire par de l’iode-peptone. 

Jl craint que l’iode se sublimant trop rapidement dans Porganisme, il n’y 
ait des accidents d’iodisme. Nous ne saurions trop approuver cette substitution. 
Dans la thérapeutique iodo-mentholée, les injections sont quotidiennes et il im- 
porte d’éviter au patient, déjà en état de déchéance organique par sa tuber- 
culose, toute cause nouvelle d'intoxication. 

Nous avons, en France, beaucoup d’excellentes préparations d’iode- 
peptones. En une thése sur les composés iodés organiques, le Docteur René 
Boulaire arrive à cette intéressante conclusion que les peptonates d’iode sont 
les plus assimilables et les moins toxiques, que la tolérance de l’organisme est 
` sinon illimitée, du moins tres-grande.!) Le Docteur Desesquelle, à propos 
de lPiodogénol (iode normal peptonisé), à la séance de la Société de thérapeu- 
tique du 26 Juin 1901 s’exprime ainsi: «Toutes ces préparations ont entre 
autres avantages, celui de renfermer l’iode dans un état de combinaison tel 
qu’il conserve toutes ses propriétés thérapeutiques et qu’il peut être administré 
a des doses infiniment moins considérables que dans ses combinaisons mé- 
talliques.» 

Nous n’entreprendrons pas d’étudier toutes les préparations de peptones 
iodées, cela nous entrainerait beaucoup trop loin. Nous voulons simplement 
d’après les monographies faites sur chacune d’elles en résumer les avantages. 
Un pepton-iode présenté au Congrès international de médecine de 1900 par 
le Professeur Gilbert et E. Galbrun renferme 16,5°/, de son poids d’iode; 
c'est un corps parfaitement stable; en injection intraveineuse le lapin supporte 
jusqu’à 30 cg d’iode sous cette forme, alors qu'il tolère à peine 3 cg d’iode 
métallique; sous cette forme l’iode serait 20 fois plus actif que celui des iodures 
alcalins. 

Pour le Professeur Pouchet, Piode actif doit être transformé en iodo- 
albuminoïde dans le système circulatoire; il y a donc avantage à introduire 
- directement l’iode sous cette forme. La séparation dans l’organisme sera lente, 
mais ainsi l’action irritante des iodures sera évitée. «Au point de vue clinique 
les composés peptonés de l’iode ont une autre qualité démontrée indubitable- 
ment par l'observation. Des doses très-faibles de 15 à 25 cg d’iode-peptone 
exercent une action aussi énergique que des quantités 5 à 10 fois plus forte 
d’iodure de potassium.» Les peptones iodées constituent donc un réel progrès 
dans la thérapeutique. Elles seront substituées aux iodures métalliques toutes 
les fois que la médication doit être prolongée?) 


1) Analyse de I. Gayard, Gaz. des höpit. 1904, p. 454. 
2) Dr. G. Bardet, Les combinaisons jodorganiques. Bull. gen. de thérap., 15 Juin 1908» 
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Le pepton-iode constitue un puissant remède de la scrofulo-tuberculose. 
L’iode physiologique modifiera le terrain lymphatique pour l'empécher d'hé- 
berger les strepto- et les staphylocoques et surtout le bacille de Koch, sin- 
gulièrement entravé par Piode dans sa prolifération. S'il s’agit de phtisie 
torpide, l’administration du pepton-iode n’a pas à faire craindre de congestion 
ou d’hémoptysies assez fréquentes avec les autres préparations iodo-iodurées, 
qui réveillent souvent des lésions ulcératives.!) 

Au résumé, c’est en se basant sur des résultats thérapeutiques incontes- 
tables que le Docteur Szendeffy a composé son produit: l’iode métallique 
est un puissant antiseptique aussi bien sur les microbes de la suppuration 
que sur le bacille de Koch. Il peut, malgré les expériences chirurgicales de 
la méthode de Durante, causer des intolérances. L'iode organique aussi 
actif est admirablement toléré par les tissus, il n'y a ni réaction locale, ni ac- 
cumulation. Parmi les iodés organiques les pepton-iodes sont des plus stables. 
Expérimentalement, chimiquement et thérapeutiquement Szendeffy a eu par- 
faitement raison de se servir du pepton-iode. 


2° Le menthol. 

Le second produit que nous trouvons dans liode-menthol radio-actif est 
le menthol que dans le formulaire Huchard on trouve indiqué contre la 
phtisie, à la dose de 1 à 6 g par jour en pilules ou cachets. Le formulaire 
Gilbert et Yvon l’indique comme antiseptique. Il est d’un grand usage en 
thérapeutique nasale et nombreux sont les baumes ou pommades spécialisés 
où le menthol est incorporé. 

Rosenberg a préconisé le menthol, à la dose de 10 à 15 cg par jour. 
Nous sommes loin des quantités énormes indiquées par le formulaire Huchard. 
Il a été également administré en injections trachéales d’une solution huileuse 
à H en inhalations et en injections intrapulmonaires. (Marfan, loc. cit.) 

Bien que la bibliographie soit très-pauvre à l’égard du menthol dans la 
tuberculose, il est incontestable qu’il possède une action énergique contre le 
bacille de Koch. Villemin fils dans ses remarquables recherches sur le 
pouvoir contraire au développement des cultures du bacille a classé le menthol 
dans la troisième catégorie des 130 substances qu'il a utilisées. 

Dans la première catégorie les substances chimiques n’entravent en rien 
les colonies; dans la seconde, les colonies sont moins prospères et sont lentes 
à se mettre en train; dans la troisième: les produits incorporés semblent amener 
un retard notable dans le développement du bacille; même quand les tubes 
d’agar-agar en contiennent une faible dose, l’éclosion est peu appréciable; en 
cette catégorie sont compris l’éther, le menthol et l’iodoforme entre autres. 

Dans la quatrième catégorie, 10 produits seulement peu applicables en 
thérapeutique usuelle, les cultures sont totalement entravées.?) 


D Brochure, 1905, Jodothérapie physiologique par le peptoniode. Imprimerie E. Arrault. 
Paris-Tours, p. 13. 
3) Cité par Marfan, loc. cit., p. 326. 
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D’après Koch les substances qui réussissent le mieux à arrêter les cul- 
tures, in vitro, seraient les huiles essentielles. 


3° Le radium et son pouvoir antibacillaire. 


Les deux produits, pepton-iode et menthol, seraient déjà suffisants par 
cux mémes a produire une action efficace contre le bacille de Koch. Szen- 
deffy d’aprés les expériences sur les cobayes que nous avons résumées plus 
haut, a prouvé que l’action de liode-peptone mentholé était singulièrement 
renforcée par Padjonction d'un sel de radium. 

Szendeffy a été incité à se servir de sels de radium en étudiant les 
travaux parus sur les rayons X. Persey, Scholtz, Perthes, Unger ont 
observé que les cellules atteintes entrent en voie de dégénérescence, sous 
l'influence des rayons de Röntgen en même temps que leur noyau se résoud. 
«On a observé également après autopsie, dans un cas de sarcome médiastinal 
traité par les rayons X, que ces rayons peuvent amener la cicatrisation de la 
tumeur (Elischer, Engel). Dans le cas précité on a constaté la présence 
d’une cicatrice à lendroit où se trouvait la tumeur détruite, et l’impossibilité 
de retrouver après recherche microscopique aucune trace de cellules de la 
tumeur maligne.» Les rayons X ont donc une propriété absorbante et cica- 
trisante. Cependant, leur action contre la tuberculose n’est pas applicable, car 
les recherches de Krause, Russ ont prouvé qu’ils n’ont aucun effet antibacil- 
laire utilisable en thérapeutique. 

Par contre, le radium, a sous ce rapport, une supériorité évidente sur les 
rayons X. On sait que le radium émet trois sortes de rayons: les rayons « 
sont émis en énorme quantité, s’absorbent facilement et ont une action bactéri- 
cide sur les germes pathogéniques; les rayons f et les rayons y. Le radium 
a sur les cellules de néoformation pathologique une action destructive. «ll 
possède la faculté de disperser les infiltrations inflammatoires même dans la 
tuberculose.» Exner après traitement de cancer par le radium a prouvé que 
celui-ci favorisait la formation de tissus conjonctifs. 

Donc, il est clair que le radium aprés une application appropriée peut 
avoir, pendant le cours des maladies de la tuberculose, un effet bienfaisant 
curatif (Szendeffy). 

C'est ce que nous allons essayer de prouver en passant en revue les 
propriétés du radium. 

Dans Piode-menthol radio-actif, le radium se trouve injecté dans les veines. 
N’y a-t-il pas lieu de craindre que cet élément si actif soit dangereux pour 
l’organisme? M. J. Renhs a montré, a la Société de Biologie, l’innocuité des 
injections de liquide physiologique fortement radio-activé, tant dans les veines 
que par toute autre voie, même intracérébrale, pratiquées sur le lapin. L’ap- 
plication de 30 mg de bromure de radium pur, sur le cerveau d’un lapin, à 
travers une large trépanation, n’entraîne aucun trouble appréciable, ni proche, 
ni lointain.?) 


1) Sur quelques cffets de radium. Sac. de biol., 18 Mars 1905, in Gaz. des höpit, 1905, p. 391. 
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Dominici a démontré la présence du radium injecté dans les muscles, 
le foie, dans tous les tissus. 

MM. Bouchard et Balthazard ont recherché si les émanations du 
radium se répandent uniformément dans les tissus ou si au contraire elles se 
localisent dans certains organes. Leurs expériences ont démontré que pour la 
quantité totale d’émanations qu'ils renferment, les organes se classent dans 
l’ordre suivant: capsules surrénales, poumon, foie, peau, rate, reins. 

Au bout d’une heure après l'injection d’émanations, la localisation est 
beaucoup moins élective sur les capsules surrénales; les poumons et le foie 
sont surtout riches en émanation. Au bout de 5 à 6 heures l'organisme ne 
renferme plus d’émanations. Les recherches de Bargell, Braunstein et 
Bickel ayant prouvé que l’émanation accroît l'action zymotique de la pepsine, 
de la pancréatine et des ferments en général; la localisation élective de cette 
émanation n’est pas indifférente pour le thérapeute. Elle explique peut-être 
Paction stimulante qu’exercent sur les sécrétions les minérales radio-actives, 
lorsqu'elles sont prises à leur source.!) 

Retenons, en ce qui concerne la tuberculose, que Bouchard et Balt- 
hazard ont trouvé comme organes les plus abondamment récepteurs de la 
radio-activité les poumons et le foie. Ceci présente une grosse importance 
thérapeutique. On traite actuellement la tuberculose par des antitoxines qui 
sont des extraits de bile, de foie plus ou moins complets; on combat surtout 
les toxines et l'infection. Si le radium-barium-chlorid se fixe sur le foie, aussi 
bien que sur le poumon, il est clair qu’en même temps qu'il agira localement 
sur la lésion tuberculeuse, il agira au foie contre toutes les toxines de l’organisme. 

Le Docteur Szendeffy dans l’exposé de ses motifs parle de l'efficacité 
thérapeutique des boues minérales radio-actives. « Dans certains cas de tuber- 
culose, après l’usage de ces bains de boues pendant plusieurs semaines, l’assi- 
milation de l'organisme se transforma de façon si manifeste que des fistules des 
os et des articulations tuberculeuses, qu'aucun traitement jusqu’alors n’avait pu 
guérir, se fermérent. Cet effet ne pouvait s'expliquer par la seule vertu chi- 
mique thermique et mécanique de la boue minérale, mais par le pouvoir radio- 
actif.» Récemment?) Dominici a montré que le sulfate de radium pourtant 
insoluble avait, dans des cas de tuberculose pulmonaire, produit l’abaissement 
de la température et une amélioration de l’état général. 

Un fait est certain: il existe un grand nombre d'eaux minérales très- 
faiblement minéralisées et pourtant très-actives, plus actives que d’autres riches 
en éléments minéraux. La radio-activité serait la clef du mystère qui de tout 
temps a frappé les hydrologues. 

«La radio-activité contribue à nous faire comprendre le mécanisme réel 
des effets remarquables d'eaux ancicnnement connues et appliquées et dont la 
composition chimique ne parvenait pas à nous expliquer la véritable actions? 


1) Professeur Bouchard et Docteur Balthazard, Action toxique et localisation de l’&ma- 
nation du radium. Acad. des sc., 23 Juillet 1906, in Gaz. des hôpit. 1906, p. 1037. 

7) Dominici, Presse méd. 1910, no. 22. 

3) La radio-activité des eaux minérales, Bains-les-Bains. 
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Des recherches ont été faites par Laborde, qui a imaginé une méthode 
d’analyse portant sur les gaz des griffons des sources et examinées de suite. 
De nombreuses sources ont été ainsi analysées quant à leur richesse en radium 
et l’on a trouvé d’autant plus de radium que la minéralisation était plus 
faible. H 

Des expériences directes ont été faites avec des eaux radio-activées arti- 
ficiellement et ont confirmé les résultats obtenus par les eaux naturelles. Des 
boues radio-actives actinifères ont donné des guérisons dans les rhumatismes, 
douleurs et lombagos. Les observations du Docteur Octave Claude et du 
Docteur Henri Français, faites dans le service de Reymond a la Salpétricre 
les ont amené à émettre les conlusions suivantes: 

«Les boues n’ont jamais été nuisibles, jamais inutiles. Elles semblent 
plutôt soulager les malades et améliorer leur état. Il y a diminution de la 
douleur, augmentation de Ja force et de la souplesse; localement les articu- 
lations dégonflent et deviennent plus mobiles.» 

L'application de ces boues actinifères paraît avoir donné du Docteur 
Paul Lutaud, quelques résultats encourageants dans les tuberculoses arti- 
culaires. | 

Le radium, quel que soit le milieu où il est contenu, eaux minérales ou 
boucs minérales, produit donc les mêmes effets sédatifs, décongestionnants. 

Il a été en effet utilisé avec beaucoup de succès contre l’élément douleur. 
Certes en tuberculose la douleur n’est pas un symptôme essentiel: le poitri- 
naire ne souffre pas. Mais il tousse, quelquefois sans qu’il ait à expulser quoi 
que ce soit et cette toux l’empêche de dormir, l’épuise. Le radium contenu 
dans le dioradin doit théoriquement combattre cette toux, puisque dans les 
nombreux travaux parus, toujours il a semblé aux auteurs antinévralgique 
puissant. Darier a constaté l’action analgésiante des rayons du radium dans 
la névralgie orbitaire, l’irido-cyclite et Piritis suraigüe, et dans diverses affections 
douloureuses, goutte, cystite, panaris.*) 


Raymond et Zimmern ont appliqué le radium pur dans des affections 
du système nerveux. Une série de malades atteints de douleurs variées (dou- 
leurs -fulgurantes, crises gastriques etc.) ont été rapidement améliorés et sou- 
lagés de leurs douleurs au bout de quelques séances.) 

Au Congrès des médecins aliénistes, tenu à Pau en 1904 et dans son 
livre sur le radium, le Docteur Foveau de Courmelles a également con- 
_staté les bons effets du radium dans les névralgies faciales rebelles et dans les 
douleurs fulgurantes du tabès. 

Le Docteur Soupault a traité 6 malades par un mélange de bromure 
de radium et de bromure de baryum mesurant une activité de 500000. Ils 
étaient attcints d’arthralgies subaigiies qui ont assez rapidement disparu. Un 


1) Docteur Foveau de Courmelles, Le radium. Farjas édit. 1904, p. 40. 

2) Jabouin, Boues radio-actinifires. Brochure 1910. 

DO Soupault, Traitement de quelques affections articulaires par les émanations du radium. 
Soc. méd. des höpit., 11 Sept. 1904. Gaz. des höpit. 1904, p. 1275. 

*) Quelques faits relatifs à l'action thérapeutique du radium, Acad. de méd., 26 Juillet 1904. 
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cas d’hydarthrose double datant de quelques semaines fut guéri après quelques 
applications. }) 

A cette action analgésiante remarquée par tous les observateurs le radium 
a une action bactéricide très-nette. En dehors des expériences précises de 
Szendeffy relatées plus haut, il est d'autres savants qui ont constaté le pou- 
voir antiseptique des sels de radium. | 

Danysz a montré, à l’Académie des sciences?) que même les émanations 
provenant de dissolutions de sels de radium exercent une action énergique, 
amènent rapidement la paralysie et la mort chez les chenilles, et empêchent 
le développement de certaines cultures microbiennes, du charbon en particulier. 
A fortiori le radium lui-même est puissamment bactéricide: Aschkinass et 
Caspari en 3 jours détruisirent les spores du charbon; l’action sur les bacilles 
du typhus et du choléra fut très-remarquable. 

L’émanation du reste semble stériliser à froid les de organiques et 
les eaux. Ces résultats semblent donner la raison pour lesquelles les eaux 
minérales radio-actives ne sont jamais contaminées. 

En ce qui concerne plus particulièrement le bacille de Koch, Caspari 
(Soc. de méd. int. de Berlin, Juillet 1903) se servant de sels de baryum radio- 
actifs, introduisait des bacilles dans la chambre antérieure du cobaye, injectait 
par-dessus des substances radio-actives. Il n’y eut pas d’infection. Cependant 
à la fin de 1903 Caspari en injectant des solutions radio-actives de sels de 
baryum ne parvint pas à arrêter chez des animaux infectés de diphtérie, de 
charbon ou de diphtérie la marche de la maladie. Cependant l'infection char- 
bonneuse ou diphthérique s'atténuait, mais l’animal succombait soit à l'effet 
toxique du baryum sur le cœur, soit aux phénomènes de nécrose qui sur- 
venaient au point d’injection. Quant à la tuberculose, l’action locale paraissait 
favorable. Hoffmann qui reprit plus tard les expériences de Caspari obtint 
des résultats plus favorables avec 5 mg de bromure de radium pur, que 
Caspari avec 1 g de sel de baryum et de radium (Docteur Foveau de 
Courmelles, loc. cit., p. 22). 

Il est a remarquer que suivant la durée de l’exposition les radiations 
augmentent ou détruisent Pactivité de la chromatine du noyau. Elles tuent 
les spermatozoïdes et déterminent chez les ovules la pathénogénèse. Il y 
aurait dans les tissus d’un animal traversés pendant quelques heures des pro- 
priétés nouvelles, pouvant rester latentes pendant de longues périodes, et se 
manifestant tout à coup au moment où normalement l’activité des tissus aug- 
mente. L’auteur de ces recherches, Bohn est arrivé à féconder des œufs 
vieux au moyen du radium.*) 


1) Docteur Darier, Rayons X et radium en thérapeutique. Acad. de méd., 6 Oct. 1903. 
Action analgésiante et névrosthénique ou radium, 16 Févr. 1904. Acad. de med. 

2) Séances du 16 et 23 Févr. 1903, De l’action pathogène des rayons et des émanations 
par le radium sur différents tissus et différents organismes. Presse méd. 1903, p. 194. 

8) Influence du radium sur les animaux en voie de croissance, sur les œufs vierges et fécondés 
et sur les premiers stades du développement. M. Georges Bohn, Acad. des sc., Mai 1903; 
analyse G. Vitoux in Presse méd. 1903, p. 370. 

4) Fécondation des œufs par le radium. M. Bohn, Soc. de biol., 16 Mai 1903; analyse 
Sicard in Presse méd. 1903, p. 388. | 
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En ce qui concerne plus spécialement le bacille de la tuberculose, Do- 
minici a mis en évidence l’action de l’émanation sur les cultures de bacilles 
de Koch. 


Nous citerons simplement pour mémoire les nombreuses observations 
cliniques de cancers, d'épithéliomas guéris par le radium, ou tout au moins 
très-améliorés. Dans une étude récente. Wickham et Degrais terminent 
ainsi: Même en cas de résultats particulièrement heureux, derrière le néoplasme 
il y a le cancéreux. Le radium est un traitement préparatoire, modificateur 
de la virulence du terrain. Il peut en dehors de toute chirurgie, dans les cas 
désespérés et abandonnés supprimer les douleurs, les odeurs, Jes hémorragies, 
relever l’état général momentanément, ce qui n’est pas a dédaigner.') Dans 
les épithéliomas de la peau, il est le traitement par excellence. 

Sauf erreur ou omission, c'est a la séance du 3 Juillet 1902 de la Soc. 
frang. de derm. et de syphiligr. que Danlos présenta pour la première fois 
des lupus tuberculeux traités par le radium. Brocq déclara que les résultats 
obtenus étaient très-appréciables et très-encourageants, et qu'il y avait lieu 
d’encourager M. Danlos à continuer ses essais à préciser les conditions du 
traitement. Hallopeau tout en reconnaissant que «le traitement dont on doit 
inauguration à M. Danlos» donne des améliorations considérables, met en 
garde contre les dangers possibles de ce mode de traitement.?) 


Depuis cette époque, qui marque une date dans l'histoire radium-théra- 
peutique, les observations ont été innombrables et le précieux métal découvert 
par les Curie a été l’objet de maintes applications. Dès 1905, Danlos se 
basant sur une expérience assez longue disait que le radium ne lui avait donné 
des résultats que dans le lupus tuberculeux, les épithcliomas perlés, les navi. 
Maintenant à peu près tout danger de nuire est écarté; on mesure le pouvoir 
radio-actif facilement avec des instruments appropriés. 


«En définitive nous pensons que le radium peut rendre service dans 
toutes les formes de la tuberculose cutanée, qu'il mérite une place à part dans 
le traitement des bourgeons, des ulcérations tuberculeuses, du lupus des con- 
jonctives, des cicatrices vicieuses consécutives aux écrouelles et du lupus 
érythémateux fixe.» 


Telles sont les conclusions formulées par Wickham et Degrais au 
sujet de la tuberculose cutance traitée par le radium. 


Il pourra sembler dans ce court aperçu d'ensemble sur les propriétés 
thérapeutiques du radium que nous sommes quelque peu éloignés du produit 
du Dr. Szendeffy. Nous avons ainsi essayé de montrer que le radium in- 
jecté dans les tissus de sujets tuberculeux répond a une foule d’indications 
qui se trouvent réunies chez le malade; ces indications se trouvent d'autant 
_ mieux remplies que si toutes les propriétés du radium à l’état de sel sont 
utilisables elles se trouvent encore augmentées quand le sel est à létat de 
solution. 


1) Wickham et Degrais, Traitement du cancer et radium, Paris méd. 1911. 
3) Presse méd. 1902, p. 677. 
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«En effet le radium est soluble dans l’eau; sous cette forme le radium 
est à l’état libre et envoie outre des «, p et z, un gaz dit émanation. Ce gaz 
confère à tous les éléments avec lesquels il entre en contact une propriété 
radio-active.» 

Wickham et Degrais ont utilisé dans plusieurs cas de lupus des in- 
jections intralupiques de solutions radio-actives. Les doses de radium sont 
extrêmement faibles dans ces conditions et le liquide est très-vite absorbe. 
a Mais elles contiennent un élément qui manque dans les radiations issues des 
appareils; c’est l'émanation. Or il existe la une force, une énergie qui n’a pas 
encore eté suffisamment étudiée, mais qui a des propiétés bactéricides évidentes.» 

Dans un cas de lupus érythémateux fixe, à éléments multiples, ceux 
d’entre eux traités il y a un an par les injections radio-actives ont disparu 
sans récidive. D’autres traités par la méthode ordinaire des applications à la 
peau, ont récidivé. 

«Il y a la tout un terrain d’études nouvelles et fort intéressantes.» 

Nous avons cité textuellement les phrases des deux dermatologistes Wick- 
ham et Degrais parce qu’elles se rencontrent absolument identiques aux idées 
du Docteur Szendeffy. Si l'injection intralupique amène de beaux résultats, 
rien ne vient contre-indiquer que l'injection intramusculaire très volutile de par 
sa composition ne produira pas le même résultat dans lintimité de foyers 
pulmonaires. 

Les théories de Szendeffy sont en parfaite harmonie avec les faits cités 
par les deux auteurs précédents. L’iode-menthol radio-actif, bien qu’injecté 
assez loin du foyer pathologique, va y projeter son émanation stérilisante et 
c'est certainement grace a cette propriété que nous avons eu tant de succès 
thérapeutiques. 

Ainsi donc par son iode et son menthol, ce produit constitue déjà un 
médicament presque complet contre le bacille de Koch, contre les toxines 
_secrétées par lui. Ce n’est pas suffisant, le radium bariumchlorid contenu en 
solution vient surajouter l’émanation, douée de force et d'énergie et puissam- 
ment bactéricide. On peut donc dire dores et déjà que Piode-menthol radio- 
actif constitue un agent antituberculeux complet, comme répondant à toutes 
les indications de la tuberculose. 


Quatrième partie. 
Conclusions et commentaires sur les observations présentées. 


Nous avons suffisamment insisté dans le cours de ce travail sur toutes 
les propriétés thérapeutiques de Piode-menthol radio-actif. A propos de 
75 observations émanées de médecins différents et prises dans des milieux 
différents, une remarque générale s'impose: tous les malades quelle que soit 
la gravité de leur tuberculose ont bénéficié des injections: tous ont engraissc; 
aucun n’en a éprouvé le moindre dommage. 

Du grand nombre d’injections relatées, de examen attentif des 75 cas 
ci-dessus, d’un tableau récapitulatif de tous les signes particuliers à chaque 
observation, nous nous croyons autorisés à formuler, au sujet de Piode-menthol 
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radio-actif, créé par le Docteur Szendeffy de Budapesth, les conclusions 
ci-après. | 
«) Mode d'emploi. 

1% L’iode-menthol radio-actif, en injections intra-musculaires, 
est absolument bien toléré. 

Nous disons intra-musculaires à dessein, parce que nous sommes con- 
vaincus que le tissu cellulaire sous-cutané est impropre à supporter des in- 
jections médicamenteuses quelque peu actives. Le liquide sera mal absorbé 
par le tissu, ou produira une réaction violente, de la douleur, une induration, 
un abcès. Nous serions d'avis que seules soient réellement sous- cutanées les in- 
jections de solutions d’alcaloïdes: toutes les autres dans le muscle même. 

Nous n'avons noté qu’un seul cas (Obs. LXV) où les injections quoti- 
diennes étaient un peu douloureuses. Une seule fois, il y eut, au niveau de 
la région injectée, un peu de prurit qui passa rapidement, sans interruption 
d’ailleurs du médicament (Obs. LIII). 

Le Docteur Szendeffy (Obs. IX) a constaté un cas de diarrhée rebelle, 
chez un bacillaire à la troisième période. 

Le Docteur Hervé, de la Motte-Beuvron (Obs. XIV) a vu un neur- 
asthénique qui ne pouvait pas supporter les piqûres. Comme phénomènes 
d’intolérance, c’est tout ce que nous relevons. A part le cacodylate, il est 
peu de liquides injectables qui soient aussi inoffensifs pour les tissus. 

Deux enfants de 12 ans (Obs. X et XXXIX) ont admirablement bien 
supporté des séries quotidiennes pendant un mois. 

Nous n'avons jamais eu d’abcés, ni de douleurs locales, ni d’iodisme, ni 
quoi que ce soit comme accidents. 

2° Il ny a presque pas de contre-indications à Pusage de Piode- 
menthol: surveiller cceur et reins. 

Szendeffy dit qu’il faut plutôt renoncer à ce produit chez les cardiaques 
et les rénaux. Nous avouons qu’à St. Denis nous n’avons jamais eu le moindre 
accident à ce sujet, que tous les médecins de Paris qui ont usé de Piode- 
menthol n'ont pas tenu grand compte des lésions du cœur ou des reins. Et 
nous n’avons jamais ni les uns, ni les autres, observé le moindre incident dés- 
agréable. A notre avis, il y a dans cette contre-indication indiquée par 
Szendeffy, un seul cas où elle pourrait être acceptée: la présence abondante 
d’albumine, ou une affection grave des reins. 

Au résumé, contre-indication que nous considérons comme relative et 
non formelle. Il y a là une question de mesure, de tolérance que le médecin 
devra surveiller. 

3° Précautions usuelles pour les injections. Se servir autant que 
possible d’aiguilles en platine iridié: Les aiguilles en acier se bouchent, rouillent, 
cassent et devraient être bannies de la trousse du médecin. Avoir sa seringue 
toujours stérilisée. Faire l’antisepsie de la peau avec un tampon d’ouate hydro- 
phile imbibé d’une solution de sublimé ou d’éther. Cela est trés-suffisant. 

4° Le lieu d'élection sera la région fessiére ou la fosse sus-épineuse. En 
cela nous différons tout à fait de l’avis de Szendeffy qui choisit le bras 
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comme lieu d’élection. Pourque les injections faites chaque jour soient bien 
tolérées, il faut que les masses musculaires soient assez épaisses. Autrement, 
à piquer tous les jours dans le même point forcément très-circonscrit, l’intolé- 
rance locale se produirait assez rapidement. A St.-Denis, toutes nos injections 
ont été faites a la fesse au lieu ordinaire. 

5° Nombre d’injections: Nous commençons d'abord par faire 5 à 6 
piqûres tous les 2 ou 3 jours pour tater quelque peu la susceptibilté, puis nous 
commençons une série de 30 injections tous les jours. Ensuite, on laisse 
s’écouler un intervalle de repos de 10 à 15 jours et on reprend une série de 40. 
On peut faire ainsi jusqu’à 3, 4 séries. 

Notre expérience peut affirmer qu'il n’y a nul danger à faire des séries 
de 40. Au début le Docteur Szendeffy recommandait de ne pas dépasser 
des séries de 10. Il reconnut lui-même qu’on pouvait aller beaucoup plus loin 
sans inconvénient, puisque dans certaines de ses observations nous voyons des 
séries de 60 (Obs. I), 

6° Le produit sera contenu dans des ampoules fermées. Il s’agit 
là d’un simple détail de présentation pharmaceutique mais qui a pourtant une 
grande importance pratique. Dans les ampoules fermées la conservation est parfaite; 
la stérilisation faite lors de l’emplissage est conservée; le dosage est rigoureux; 
nulle influence extérieure ne vient modifier la contexture chimique de la so- 
lution. Nous avons eu quelques bouteilles d’iode-menthol radio-actif. Chaque 
bouteille était ouverte une quarantaine de fois, 40 rentrées d’air et de pous- 
sière dans la bouteille. Il fallait verser le liquide dans un récipient pour 
l’aspirer ensuite dans la seringue. Encore de nouvelles causes de poussières. 
Après ces transvasements successifs, la solution a beaucoup de chances d'être 
infectée et de causer des abcès. 

Avec l’ampoule, le liquide n’est guère en contact avec Pair et l’on est 
sûr de faire une injection aseptique. De plus, dans les bouteilles, il y a des 
pertes de liquide, la dose à injecter est moins certaine. 

Pour toutes ces raisons, nous pensons que l’ampoule sera la forme sous 
laquelle le produit sera toujours livrée anx médecins, 

Nous ajouterons encore que l’ampoule donnera seule la sécurité d’origine, 
et Pinviolabilité du contenu. 


P) Conclusions thérapeutiques. 


Celles-ci sont basées sur nos 75 observations. Nous avons dans une 
série de colonnes fixée, en regard des numéros d’observation, tous les sym- 
ptômes principaux notés en chacune d’elles avant et après les injections. Ainsi 
nous avons pu nous faire une idée exacte de la valeur thérapeutique de Piode- ` 
menthol radio-actif: elle est considérable et confirme absolument tous les 
travaux de Szendeffy, toutes les recherches faites sur chacun de ses com- 
posants. | 

1% L’iode-menthol radio-actif détruit le bacille de Koch. Dans 
toutes les observations oü la recherche du bacille a été systématique avant et 
aprës les injections, nous trouvons d'abord que le bacille se colore moins bien, 
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qu'il est en état de dégénérescence, qu'il se rarefie et finit par disparaitre. 
Dans les nos. IX et X apres le traitement le bacille se colore mal. Dans les 
nos. III, VI, XIX, XX, XXI, XXXL XXXII, XXXIV, XXXVI, il y a disparition 
complète. Dans les nos. I, U, XVI, XXIV, XXX le bacille devient rare, alors 
qu’avant il était abondant. Le no. XXII montre d'abord une diminution, puis 
la disparition totale. 

2° L'iode-menthol radio-actif agit puissamment sur les strepto- 
coques. On sait que les affections microbiennes sont d'autant plus graves 
qu’il y a beaucoup de formes associées. Dans la diphtérie, par exemple, le 
bacille de Loeffler associé au streptocoque s’il donne, d'après Variot, des 
angines pas plus graves que celles à Leffler pur dans la grande majorité des 
cas, peut parfois s'exalter et causer des diphtéries rebelles au sérum de Behring, 
au sérum antistreptococcique de Marmorek. Nous avons passé un an d'ex- 
ternat chez Variot en 1895 à 1896 au pavillon Bretonneau, a Trousseau, nous 
avons vu ainsi des centaines de petits diphtériques, et les cas les plus graves 
avaient toujours des associations. 

Dans la tuberculose, l’association du bacille de Koch avec d’autres 
microbes est généralement d'un mauvais pronostic. Le strepto et le staphylo 
semblent augmenter la sécrétion toxique du bacille. 

L’iode-menthol radio-actif détruit le streptocoque ‘très-rapidement. Dans 
les observations XVIII et XIX, le Docteur Kaminsky signale 2 angines graves 
a streptocoques: le troisième jour, il n’y avait plus ni d'angine, ni de strepto. 
Action stérilisante qui paraît vraiment d'une prodigieuse activité! Le Docteur 
S. Bernheim note au numéros XXIII, XXIV (pas de bacilles du tout}, XXV 
(idem), XXVIII, XXX la présence de nombreux streptocoques, qui après les 
injections diminuent et finissent par disparaitre. ` ` 

3° L’iode-menthol radio-actif améliore l’état général. Dans ces 
conditions, la destruction ou l’atténuation des bacilles, entraîne, ipso facto, la 
disparition de Porganisme des toxines sécrétées par eux. Tous nos malades, 
même ceux dont l’état était désespéré, ont éprouvé une grande amélioration 
de l’état général. Des gens qui étaient épuisés et ne pouvaient même marcher 
circulent sans fatigue (Obs. X, XI); des moribonds, dont il serait téméraire 
d’escompter la guérison peuvent faire des promenades (Obs. LXXIV, L); des 
malheureux qui avaient une dyspnée intense respirent normalement (Obs. XII, 
XXXIX). Beaucoup retravaillent, se sentent plus forts, plus gais. 

4° L’iode-menthol radio-actif semble avoir une action dynamo- 
gène. Nous nous sommes suffisamment expliqué sur l’émanation radio-active 
contenue dans ce produit. Il semble bien que cette émanation se traduit chez 
nos malades par des faits pour ainsi dire mathématiquement démonstratifs. 
Un sentiment de force et de reviviscence les pénètre. Dans les nos. LXIII et 
LXIV cette radio-activité donnée aux malades est patente. Ils travaillent tous 
deux a des labeurs très-durs et ils ne s’en portent pas plus mal. Nous notons: 
plus de force presque à toutes les observations. Ni l’iode, ni le menthol ne 
sont les auteurs responsahles de cette amélioration. Nos clients de dispen- 
saires sont trop pauvres pour acheter des médicaments, pour faire de la sur- 
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alimentation, de la cure de repos. Rien ne peut expliquer cette reprise des 
forces si ce n'est l’émanation du bariumchlorid radio-actif. Une de nos malades 
de ville (Obs. LXXV) ne prend depuis 15 jours aucun médicament et cepen- 
dant elle est beaucoup plus valide. 

Ce pouvoir dynamogéne confirme donc les idées de Szendeffy, de 
Wickham et Degrais. 

5° L’iode-menthol radio-actif fait augmenter de poids. Ici nous 
ne citerons aucun numéro, car il nous les faudrait citer tous. L’augmentation 
du poids, guide pour le médecin de l'efficacité de sa thérapeutique, est pour 
les patients un précieux réconfort. Nous les habituons dans nos dispensaires 
a se peser régulièrement et ils sont tout heureux quand ils constatent un gain 
de quelques 100 g. C'est que tous comme premiers symptômes de leur état, 
ont maigri, que cet amaigrissement leur a fait peur et les a poussés vers le médecin. 
Quand ils augmentent de poids ils se croient guéris et c’est déjà beaucoup pour 
la guérison réelle. 

L'augmentation de poids est assez rapide. Notre dernière malade a pris 
une livre par semaine; beaucoup augmentent dans les mêmes proportions. 
Certains qui sont venus en très-mauvais état général, avec des crachats bourrés 
de bacilles ont engraissé dans de fortes proportions; Obs. XXXI, 9,100 kg; 
Obs. XXXIV, 10 kg; Obs. XXI, 7 kg; Obs. III, V, 5 kg, etc. 

Un fait assez caractéristique est celui-ci: des tuberculeux à forme cavi- 
taire, où le pronostic est fatal, ont aussi augmenté Obs. IX, 2,500 kg, Obs. L, 
1,200kg. De ces deux, l’un est mort (cavernes à droite et à gauche). 


6° L'effet bienfaisant du médicament persiste malgré des affec- 
tions intercurrentes. Quelques-uns de nos malades ont eu la grippe, des 
points de pleurésie, ont dû garder le lit quelques jours, suspendre les injections. 
Les affections n’ont pas duré longtemps, ont été bénignes. Il y a eu simple 
interruption de traitement radio-actif, aucune aggravation des symptômes 
généraux, ni locaux. 

7° L’iode-menthol radio-actif guérit Padénite tuberculeuse. Non 
seulement cet agent est un puissant gucrisseur de la tuberculose pulmonaire, 
mais aussi des tuberculoses ganglionnaires. Dans l’observation XXXVII une 
grosse adénite sous-maxillaire ne se perçoit plus en quelques semaines; dans 
l'observation XXXIX, en un mois jour pour jour l’adénite disparaît totalement. 
Cela sans aucun traitement local. On sait les difficultés de la thérapeutique 
des adénites tuberculoses: climat, marin, injections modificatrices innombrables, 
interventions chirurgicales qui guérissent au bout de longs mois de suppura- 
tions locales en laissant des cicatrices vicieuses et inesthétiques. Il y a dans 
cette action curative de l’iode-menthol radio-actif tout un sillon à tracer, tout 
un avenir thérapeutique prometteur de guérisons rapides et sans cicatrices. 

Qui sait si en injectant le produit dans la profondeur des tissus ganglion- 
naires enflammés on n’obtiendrait pas, très-rapidement, ce que Wickham et 
Degrais ont obtenu par injections de solutions radio-actives dans l’épaisseur 
des tissus lupiques? C'est un essai à tenter, exempt de dangers en tout cas. 

8° L’iode-menthol radie-actif agit sur la laryngite tuberculeuse. 

Zeitschr. f. Tuberkulose. XVII. 33 
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Quand la tuberculose attaque le larynx, on peut dire presque toujours que le 
sujet est perdu. C'est une forme grave qui progresse et ne s'arrête jamais. 

Nous avons deux cas (nos. XXXVII et LI) où l’amelioration a été mani- 
feste: au début la voix était rauque, cassée, peu claire. Peu à peu, après les 
injections le timbre normal de la voix revenait. Notre inalade de St. Denis 
(LI) qu’on entendait à peine, parle maintenant distinctement. 

9° L’iode-menthol radio-actif agit localement sur les lésions 
tuberculeuses, diminue Pexpectoration, supprime la toux, fait dis- 
paraître la fièvre et les sueurs nocturnes. Nous mettons en bloc cette 
action de l’iode-menthol radio-actif; elle figure à chacune de nos observations 
et nous croyons qu'il serait fastidieux de résumer tout ce qui s’y trouve relaté. 
Cette action découle de son pouvoir antibacillaire et antitoxique. Le virus 
tuberculeux neutralisé par notre agent perd ses pouvoirs désorganisateurs de 
l'organisme. Le bacille disparaissant, la toxine cesse d’être produite; la lésion 
tuberculeuse n’est plus alors qu’une vacuité stérile que le travail de sclérose 
bouchera définitivement. La toux cesse naturellement; la fièvre n’a plus de 
raison d’être puisqu'il n’y a plus de toxines. 

10° L'iode-menthol radio-actif régularise les fonctions stoma- 
cales. La fréquence des troubles digestifs est énorme dans la tuberculose, 
on a méme décrit des prétuberculoses a forme dyspeptique. C'est souvent par 
là d’ailleurs que commence la phtisie, l’appétit est capricieux, les goûts sont 
dépravés. 

Dans beaucoup d’observations . Pinappétence est de règle, depuis long- 
temps; il y a parfois des vomissements, une intolérance stomacale absolue. 
Il serait impossible de suralimenter de pareils malades. 

Toujours après l'iode-menthol radio-actif lappétit est revenu. Une dame 
ne pouvait jamais manger le soir, maintenant l’appetit est aussi bon qu’à midi 
(Obs. LIII). Un autre nous raconte qu’une livre de pain par semaine c'était 
trop; maintenant c’est à peu près ce qu’il prend chaque jour (Obs. LXIII). 
Ces deux exemples sont caractéristiques; ils peuvent, en principe, avec des 
variantes, s’appliquer à tous nos tuberculeux. | 

Au résumé de cette longue étude et de ces multiples observations se 
dégage un fait lumineusement vrai: 

L’iode-menthol radio-actif préconisé par le Docteur de Szendeffy est 
un puissant curatif de la tuberculose. Dans notre longue carrière antituber- 
culeuse nous avons pu apercevoir toutes les difficultés que. nous rencontrons 
quand il s’agit de traiter et surtout de guérir un tuberculeux. Nous avons pu 
nous faire une idée exacte des difficultés de la thérapeutique antituberculeuse. 
Nous avons observé dans les dispensaires de Œuvre de la tuberculose humaine 
des milliers de malades, nous avons utilisé beaucoup de produits curateurs. 
Aucun d’eux n'a donné les brillants résultats fournis par l’iode-menthol radio-actif. 

Nous sommes persuadés tous deux que le Docteur de Szendeffy a fait 
là une découverte des plus importantes pour la guérison de la tuberculose. 
Son remède est vraiment le remède complet dont il parle dans ses recherches. 

Il agit, suivant l’adage: toto, cito et jucunde. 
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Nous avons été très-heureux d’expérimenter dans nos dispensaires de 
’CEuvre de la tuberculose humaine un agent thérapeutique aussi efficace, et 
très-honorés de la confiance mise en nous par notre savant confrère de 
Budapesth. 

Quand ce travail aura paru beaucoup de médecins utiliseront Piode- 
menthol radio-actif. Qu'ils en usent sans crainte, le remède est inoffensif, 
agit toujours et guérit dans un très-grand nombre de cas. 

Qu’on nous pardonne ces mots d’enthousiasme. Nous avons vu, étudié, 
observé, noté et nous sommes des partisans résolus de l’iode-menthol radio- 
actif, parce que cet agent thérapeutique nous a donné des résultats immédiats 
et guérisons inespérées. Le Docteur de Szendeffy et ses collaborateurs 
ont le grand mérite de n’avoir fait connaître ce produit, que lorsqu'il avaient 
acquis la certitude de son efficacité et de son action réelle. 


TUBERKULOSE 
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XXXIV. 
Schwangerschaft und Heilstattenkur. 
(Aus der Lungenheilstätte Luisenheim in Baden. Dir. Dr. Curschmann.) 
Von 
Chr. Krämer. 


| Eugen E EE der künstliche Abort eingeleitet werden soll, ist 
23 noch immer nicht völlig geklärt, obwohl in der letzten Zeit interne 
Mediziher gemeinsam mit Geburtshelfern diesem Thema nähergetreten sind. 
Die Griinde für diese Unsicherheit liegen wohl hauptsächlich in dem Mangel 
an Material, das den theoretischen Erwagungen fiir oder gegen Unterbrechung 
der Schwangerschaft praktischen Wert verleiht, weiterhin in dem Umstande, 
daß man neuerdings durch Heilstättenbehandlung die kranke Lunge soweit 
sanieren zu können hofft, daß sie den Anforderungen, die Schwangerschaft 
und besonders Geburt und Wochenbett an sie stellen, gewachsen ist. 

Längst hat die Erfahrung gelehrt, daß viele Frauen, die Trägerinnen 
einer mehr oder weniger ausgeheilten Lungentuberkulose waren, ohne Nachteil 
für ihr Leben Mutter geworden sind, aber ihnen steht eine große Zahl von 
Frauen gegenüber, bei denen das schon fast vergessene Leiden nach der 
Niederkunft mit neuer Heftigkeit losbrach. 

Ob eine alte Tuberkulose in der Schwangerschaft oder nach der Nieder- 
kunft und im Wochenbette rezidivieren wird, nachdem der Körper durch die 
Mehrleistungen während der Gravidität geschwächt und durch di& verminderte 
Fähigkeit Antitoxine zu bilden (die sich auch h dem häufigen negativen Aus- 
falle der v. Pirquetschen Reaktion zeigt) widerstandsuntüchtiger geworden ist, 
dürfte wohl schwer vorauszubestimmen sein; der Diskussion zugänglicher 
und für das therapeutische Handeln auch von größerer Bedeutung sind die 
Fälle, bei denen schon vor dem Eintritt der Gravidität oder doch während 
derselben eine manifeste Tuberkulose vorhanden ist. Hier erhebt sich die 
Frage: Kann die Schwangerschaft — nötigenfalls mit Heilstättenbehandlung — 
ohne Schaden für die Frau zu Ende geführt werden oder ist unter allen Um- 
ständen ihre Unterbrechung erforderlich? Von den Vorschlägen Maraglianos 
und Hamburgers, bei jeder Lungentuberkulose ohne Ausnahme den Abort 
einzuleiten, ist man namentlich durch Rosthorn zurückgetreten, der nur 
dann die künstliche Frühgeburt für angezeigt hielt, wenn größere Lungen- 
partien zerstört sind, gleichgültig, ob die Erkrankung alt oder frisch ist, 
wenn anderweitige Komplikationen vorliegen, oder wenn die Schwangere trotz 
hygienisch-diätetisch günstiger Verhältnisse abmagert, obwohl die Lungentuber- 
kulose relativ geheilt ist. In diesem letzten Punkte folgt Rosthorn Veit, 
der schon früher das Verhalten des Gewichtes als einen zuverlässigen Indikator 
für ein ev. ärztliches Eingreifen bezeichnet hatte. 

Im Kalenderjahre 1909 waren in der hiesigen Anstalt 26 tuberkulöse 
Schwangere zur Kur. Von diesen waren 7 Patientinnen schon früher lungen- 
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krank gewesen, und 2 hatten schon 1 bzw. 2 Kuren in Heilstatten durch- 
gemacht. Die Dauer des Heilverfahrens betrug durchschnittlich 10—14 Wochen. 
Bei der Aufnahme befanden sich beiderseits im I. Stadium 6 Frauen, auf einer 
Seite im I., auf der anderen im II. Stadium 9, beiderseits im II. Stadium 6, 
auf einer Lunge im I, auf der anderen im III. Stadium 2, auf einer Lunge im 
IL, auf der anderen im III. Stadium 2 und beiderseits im Ill. Stadium 1 Pa- 
tientin. Temperatursteigerungen kamen nur bei wenigen Patientinnen in 
den ersten Wochen vor; sie gingen nur bis 37,5°, nur einmal wurde aus- 
nahmsweise 38,6° erreicht. Die Gewichtszunahme war günstig: sie betrug bei 
allen Frauen mehr als bei einer gesunden Gravida unter gewöhnlichen Ver- 
hältnissen. 

Zu Beginn dieses Jahres wurden an diese Patientinnen Rundfragen ge- 
richtet, die folgendes Ergebnis hatten. 21 Frauen sind nach der Niederkunft 
wieder arbeitsfähig geworden; bei einigen von ihnen ist später allerdings eine 
Verschlimmerung eingetreten, jedoch unabhängig vom Wochenbett, sie kommt 
also nicht in Betracht, da Rückfälle bei der Tuberkulose, auch ohne daß 
Komplikationen vorliegen, ja nicht selten sind. Bei ı Patientin ist im An- 
schluß an die Niederkunft ein Rezidiv aufgetreten, ı ist bald nach der Geburt 
an Tuberkulose gestorben und ı ist nach der Niederkunft eklamptisch ge- 
worden und an Schluckpneumonie zugrunde gegangen. Von 2 sind keine 
Nachrichten vorhanden. 

Die Krankengeschichte der an Tuberkulose gestorbenen Patientin ist 
folgende: 

B. F., 23 J. alt, Hausfrau. II para. 2 Geschwister an Phthise, 1 an 
Meningitis gestorben. Will selbst 1902 Meningitis gehabt haben, sonst nicht 
krank gewesen sein. Patientin erkrankte im Mai 1909 mit Husten, Auswurf, 
Stechen. Im August 1909 Lungenblutung von 2tägiger Dauer. Aufnahme- 
befund: Blasse, magere Frau, Habitus phthisicus, wenig Husten und Auswurf, 
Gaffky IX. R.V. bis IL Interkostalraum, H. bis Spina Broncho-vesikularatmen 
und einige Rhonchi; einwärts der Spina einige Rasselgeräusche; vom VIII. Brust- 
wirbeldornfortsatz abwärts einzelne Rhonchi. L. über Spina und Klavikula 
Bronchialatmen; fast auf der ganzen Lunge Rhonchi und kleinblasiges Rasseln. 
Entlassungsbefund: R.V. bis IL Rippe spärliches leises Rasseln. L.V. fast bis 
U., H. bis Mitte Scapulae mäßig reichliches, fast trockenes Rasseln. Wenig 
Husten und Auswurf. Gaffky IX. Allgemeinbefinden gut. Niederkunft 8. II. ro 
(die letzte im März 1909) Patientin konnte erst nach 8 Wochen wieder auf- 
stehen, mußte sich nach 2 Wochen wieder legen und starb am 23. V. 10. 

Die Krankengeschichte zeigt, daß es sich hier um einen schnell vorwärts- 
schreitenden Prozeß handelte, der auch ohne Schwangerschaft wahrscheinlich 
zum Tode geführt haben würde, und wir dürfen annehmen, daß der letale 
Ausgang durch die Geburt nur beschleunigt worden ist. 

Bei der nach der Niederkunft erfolgten Verschlechterung handelt es sich 
um die 

A.B., 37 Jahre alt, Weberin, IX para. Heredität bezüglich Tuberkulose 
o. B. Hat öfters Drüsen am Halse gehabt. Leidet seit 2 Jahren an Mattigkeit, 
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Schwindel, Stechen. Status: Etwas blasse Frau mit kräftigem Körperbau; Brust- 
korb etwas flach; wenig Husten, wenig — bazillenfreier — Auswurf. R. über 
der Klavikula rauhe Atmung, H. bis VI. Brustwirbeldornfortsatz Broncho-vesi- 
kuläratmen, H.U. rauhe Atmung. L. über der Klavikula zahlreiche Rhonchi, 
auch noch einige unter derselben; über der Spina Broncho-vesikuläratmen. 
Systol. Blasen über dem ganzen Herzen. Ichthyosis. Entlassungsbefund: L. über 
der Klavikula anfangs etwas Knacken, sonst keinerlei Geräusche. Allgemein- 
befinden gut. Sehr wenig Husten und Auswurf. Niederkunft am 14. XII. 09 
(die letzte im April 1908). Versuchte nach 6 Wochen wieder zu arbeiten, mußte 
es aber nach 4 Tagen wieder aufgeben. Fühlt sich seit der Geburt krank und 
sehr schlecht, hat noch immer Schmerzen und möchte wieder in die Heilstätte. 

Dieser Fall ist das Gegenstück zu dem obigen: mangelnde Disposition, 
langsamer, benigner Verlauf, fast völliges Verschwinden der Auskultations- 
erscheinungen. Trotzdem diese Verschlimmerung. . Wir wissen zwar nicht, 
wieweit hieran das Herz beteiligt ist, da uns keine ärztlichen Zeugnisse vor- 
liegen, müssen aber aus den Angaben der Patientin darauf schließen, daß die 
Beschwerden in erster Linie von der Lunge kommen. Jedenfalls müssen wir 
der Krankengeschichte die schon bekannte Tatsache entnehmen, daß das 
Zurückgehen der physikalischen Symptome keine absolute Sicherheit gegen 
ein Rezidiv im Wochenbett bietet, wo die noch nicht ganz vernarbten Herde 
durch die während der Geburt so kolossal wechselnden Druckverhältnisse ge- 
schädigt sind und den Tuberkelbazillen ihr Zerstörungswerk erleichtert wird. 


Im Hinblick auf das Resultat unserer Rundfragen dürfen wir sagen, daß 
die Mehrzahl der Frauen die Geburt ohne nachhaltigen Schaden überstanden 
hat; wir müssen aber zugestehen, daß Schwangerschaft und namentlich Geburt 
und Wochenbett für die tuberkulöse Frau eine bedenkliche Kraftprobe sind, 
deren Ausgang wir mit völliger Sicherheit nicht voraussagen können. 

Wohl haben wir einige Fingerzeige für unser Handeln: Bleibt die Ge- 
wichtszunahme erheblich hinter der einer gesunden Gravida zurück, oder nimmt 
das Gewicht sogar ab, so ist der künstliche Abort nicht zu umgehen, wenn 
man die Frau retten will; das gleiche gilt für alle fortschreitenden Tuberkulosen. 
Handelt es sich dagegen um einen älteren stationären Prozeß, so dürfen wir 
auf einen günstigen Ausgang hoffen, wenn derselbe auch, wie oben gesagt, 
nicht ganz sicher ist. 

In der Heilstättenbehandlung steht uns ein Faktor zu Gebote, die Chancen 
wesentlich zu verbessern; dabei ist von besonderer Wichtigkeit, daß die Kur 
lange genug durchgeführt wird, d. i. bis zur Vernarbung oder zum völligen 
Inaktivwerden des tuberkulösen Prozesses. Zeigt sich noch in der ersten Hälfte 
der Schwangerschaft, daß dieses Ziel bis zur Niederkunft nicht erreicht werden 
wird, so wird man auch bei leichten Fällen an den Abort denken müssen. Die 
Forderung Veits, daß unbedingt Bazillen nachgewiesen sein müssen, um die 
künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft zu rechtfertigen, halten wir für 
zu rigoros; es gibt viele auch schwere, fortschreitende Tuberkulosen, bei denen 
der Nachweis von Bazillen nicht gelingt, an deren spezifischem Charakter man 
gleichwohl nicht zweifeln kann. 
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Mit der Unterbrechung der Schwangerschaft ist für das Lungenleiden 
selbst natürlich noch nichts geschehen; es muß unbedingt eine Heilstattenkur 
angeschlossen werden, eine Ansicht, die jetzt wohl von den meisten Arzten 
geteilt wird. So lange der Prozeß auf der Lunge nicht völlig vernarbt ist, so 
lange der Frau also durch die Schwangerschaft von der Lunge her Gefahr 
droht, wird man eine Konzeption verhüten müssen. Gelingt es nicht, durch 
Belehrung dieses. zu erreichen, so bleibt nichts übrig, als die Sterilisation vor- 
zunehmen. 

Wird bei einer tuberkulösen Gravida der Abort erwogen, so sollte das 
zu erwartende Kind nur ausnahmsweise als ausschlaggebend betrachtet werden, 
da die Aussichten für sein Leben ohnehin nur geringe sind. Bei unseren Er- 
hebungen hat sich gezeigt, daß nahezu die Hälfte der Kinder schon vor Ab- 
lauf des ersten Lebensjahres an Darmleiden, allgemeiner Lebensschwäche und 
Tuberkulose gestorben ist. Es hatten also nur noch ca. 50%, Aussicht auf 
Erhaltung des Lebens, eine niedrige Zahl, und bedenkt man, daß auch hinter 
diesen noch das Gespenst der Heredität oder der hereditären Disposition steht, 
so kann die Rücksichtnahme auf das fragliche Leben des Kindes wirklich nicht 
zu sehr in die Wagschale fallen, wenn es gilt, durch einen rechtzeitig einge- 
leiteten Abort das Leben der Mutter mit großer Wahrscheinlichkeit zu retten. 
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XXXV. 
Beitrag zur Skrofuloseforschung. 
Von 


Dr. H. Abramowski, Kreisassistenzarzt, Gilgenburg (Ostpr.). 


YÄnsere Erkenntnis vom wahren Wesen der Skrofulose ist noch eine sehr 
E liickenhafte. Stiller sagt recht treffend, daß sich kaum zwei ver- 

¡3 schiedene Lehrbücher finden lassen, in welchen die Definition, die 
Entstehungsweise und die Umgrenzung der Skrofulose in gleicher Weise auf- 
gefaßt und beschrieben sind (nach Bandelier-Roepke) Ich will es an der 
Anführung zweier grundverschiedener Anschauungen genug sein lassen, so sagt 
Schridde: „Wir haben es hier wohl mit einer sehr langsam fortschreitenden 
Tuberkulose zu tun, die wahrscheinlich durch wenig virulente Bazillen bedingt 
ist.) Im Gegensatz dazu lesen wir bei Soltmann: „Wie dem auch sei, wir 
können uns drehen und wenden wie wir wollen, an dem selbständigen Krank- 
heitsbild der Skrofulose ist nicht zu kritteln und zu rütteln und es besteht zur- 
zeit auch nicht ein einziges zwingendes Moment, die Skrofulose ohne weiteres 
in die bazilläre Tuberkulose aufgehen zu lassen.“?) Nach ihm gehen nur die 
gelösten Tuberkelbazillentoxine durch die Plazenta von der Mutter auf die 
Frucht über und rufen eine nicht bazilläre, vererbte toxische Erkrankung her- 
hor, die die Skrofulose darstellt, eine Anschauung, welche meiner Meinung nach 
nicht viel Überzeugendes an sich hat. Czerny spricht von einer nicht tu- 
berkulösen, exsudativen Diathese, Heubner von einem nicht tuberkulösen 
Lymphatismus, andere Kliniker, wie Eichhorst stehen auf streng bazillärem 
Standpunkt, genug, man kann von einem tuberkulösen und einem nicht tuber- 
kulösen Lager sprechen. Wenn v. Behring mit den Franzosen den Typus 
humanus und bovinus im Gegensatz zu Koch identifiziert, und den Erreger 
der Tuberkulose jahrzehntelang inaktiv verweilen läßt, so teile ich den Stand- 
punkt der Mehrheit, daß das rücksichtlich der Tuberkulose unrichtig ist, wie 
es überhaupt unrichtig ist, keinen Unterschied zwischen den beiden Bazillen- 
typen bestehen lassen zu wollen. Es herrscht kein Zweifel mehr darüber, daß 
die Hauptgefahr bezüglich der Tuberkulose für den erwachsenen Menschen 
vom tuberkulösen Menschen und nicht vom tuberkulösen Rinde ausgeht, daß 
aber andererseits die Tuberkulose des Rindes auf den Menschen übertragbar ist, 
_ allerdings wohl nicht auf die Lungen übertragbar, denn es ist noch kein einziger 
Fall von Lungenschwindsucht beim Erwachsenen bekannt geworden, der auf 
Perlsuchtinfektion beruhte, dagegen hat man in vereinzelten Fällen Perlsucht- 
erreger als Urheber der Lungenschwindsucht bei Kindern bis zu 8 Jahren 
gefunden und boten diese Kinder meist Erscheinungen dar, die mit Sicherheit das 
Eindringen der Bazillen vom Darm oder von den Halsdrüsen aus annehmen ließen. 
Dagegen hat Weber?) im 6. Heft der Tuberkulosearbeiten aus dem 





1) Hermann Schridde, Die blutbereitenden Organe, Jena 1909. 
2) Soltman n, Skrofulose und ‘Tuberkulose der Kinder, Berlin 1905. 
3) Weber, Übertragung von Krankheitserregern mit der Milch, Wiesbaden 1909. 
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Kaiserlichen Gesundheitsamt 33 Fälle von Infektion des Menschen mit Tuberkel- 

bazillen des Rindes zusammengestellt, welche sämtlich Halsdrüsen- und Me- 
senterialdrüsentuberkulosen im Kindesalter betreffen, sie sind untersucht von 
den verschiedensten Forschern in den verschiedensten Ländern, von Smith, 
Ravend, M. Schweinitz, Dorset und Schröder, Fibinger und Senson, 
Wosten Lófter, Kossel, Weber und Heuss, Eber, L. Rabinowitsch. 
Seitdem sind neue Falle hinzugekommen. Die englische Tuberkulosekommission 
berichtet allein über 13 neue Fälle, ro Abdominal- und 3 Halsdrüsentuber- 
kulosen D Ätiologisch besonders interessant ist der von Oehlecker ebenfalls 
im 6. Heft der Tuberkulosearbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt mit- 
geteilte Fall von Halsdrüsentuberkulose bei einem 1?/, Jahre alten Kind. Es 
stammte aus gesunder Familie, beide Eltern und 2 Geschwister im Alter von 4 
und 5 Jahren erwiesen sich als gesund. Der Vater war Schlächter. Er hatte 
im Stall 2 Kühe stehen, deren Mischmilch die Familie gekocht und ungekocht 
trank. Die eine Kuh war seit April 1905 im Hause, sie hustete viel und war 
seit Ende August 1906 schwer krank. Anfang Oktober 1906 wurde ein Tier- 
arzt zugezogen, der den weiteren Milchgenuß sofort untersagte. Als die Kuh 
am 16. Oktober geschlachtet wurde, fand sich folgender Sektionsbefund: Die 
Lungen, Bronchial- und Mediastinaldrüsen, ferner die eine Hälfte des Euters 
waren von tuberkulösen Herden vollständig durchsetzt. Außerdem waren stark 
erkrankt die andere Euterhälfte und ein Teil der Halsdrüsen. Frischere tuber- 
kulöse Veränderungen fanden sich am Brust- und Rauchfell und in der Leber. 
Das dritte Kind des Schlächters, das am 6. Dezember 1904 geboren war, er- 
hielt bis März 1906 Muttermilch, es bekam aber schon vom Januar 1905 ab 
neben der Muttermilch auch Kuhmilch und hat somit seit April 1905 un- 
gekochte und gekochte Milch der eutertuberkulösen Kuh getrunken. August 
1906 bekam das Kind Drüsenschwellung am linken Unterkieferwinkel. Es 
bildete sich ein Abszeß, der im Oktober 1906 geöffnet wurde. Die bakterio- 
logische Untersuchung des Eiters ergab, daß es sich um eine Infektion mit 
Rindertuberkelbazillen handelte. Die Operationswunde heilte, das Kind macht 
jetzt einen gesunden Eindruck. Es werden also Perlsuchterreger nur bei 
Kindern, und bei diesen nur außerhalb der Lungen gefunden. Bekanntlich 
unterscheidet sich der Typus bovinus von dem Typus humanus morphologisch 
gar nicht, sondern die Unterschiede bestehen nur in den Kultureigenschaften 
und in der Pathogenität, denn bei subkutaner Impfung mit ı cg Glyzerinbouillon- 
kultur rufen die Bazillen des Typus bovinus beim Kaninchen eine Verkäsung 
der regionären Lymphdrüsen hervor, bei Impfung mit Bazillen des Typus 
humanus tritt eine Verkäsung der regionären Lymphdrüsen nicht ein. 


Die sog. Schweinetuberkulose wird bei 3—10°/, der Schlachtschweine 
gefunden. Sie hat an Ausbreitung in den letzten Jahrzehnten sehr gewonnen 
und wird hauptsächlich erzeugt durch tuberkelbazillenhaltige Kuhmilch oder 
Milchrückstände. Namentlich hat sich der Zentrifugenschlamm als gefährlich 


—— — — 


1) Second Interim Report of the Royal Commission appointed to inquire into the rela- 
tions of human and animal tuberculosis, Part I, Report, Part II Appendix Vol 1—4, London 1907. 
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erwiesen, der alle in den verarbeiteten Milchgemischen etwa vorhandenen 
Tuberkelbazillen enthält und dessen Verwendung als Schweinefutter daher zu 
widerraten, teilweise sogar veterinärpolizeilich verboten ist. Meist sind beim 
Schwein der Darm, dessen Lymphdrüsen, und vor allem die Lymphdrüsen am 
Halse, sehr selten die Lungen erkrankt. Das ganze Bild hat eine unverkennbare 
Ähnlichkeit mit der wirklichen Skrofulose. Diese Tatsachen geben doch eigentlich 
sehr zum Nachdenken Veranlassung, Kaninchen erkranken bei subkutaner Ein- 
verleibung des Bacillus bovinus an regionärer Lymphdrüseninfiltration, Schweine 
bekommen nach Verfütterung desselben eine Erkrankung, die ganz das Bild 
der Skrofulose an sich trägt. Naturgemäß wissen wir nicht, wie sich Kinder 
nach Verfütterung oder subkutaner Injektion des Bacillus bovinus verhalten 
würden, doch wird unwillkürlich das Interesse an diesem Gedanken wach. Und 
andererseits in wie wenigen Fällen wird nach Inzision tuberkulöser Drüsen der 
Eiter übergeimpft, um zu sehen, um welchen Typus es sich handelt; in neuester 
Zeit geschieht es ja häufiger, und da haben sich auch die Fälle, in denen nur 
der Typus bovinus gefunden wurde, sehr gemehrt; man findet in skrofulösem 
Eiter ja überhaupt selten Tuberkelbazillen, und da sich beide Formen mor- 
phologisch vollkommen gleichen und man sich in der Regel mit der mikro- 
skopischen Untersuchung genug sein läßt, so ist dort der Schluß gewiß weder 
gewagt noch unbegründet, daß sehr oft der Bacillus bovinus vertreten sein 
wird. Sehr ins Gewicht dürfte auch der Umstand fallen, daß die Skrofulose 
gewöhnlich erst gegen Ende der ersten Dentition einsetzt, also am Ausgange 
des zweiten Jahres, seltener schon mit dem Anfange des Zahnens, also etwa 
im neunten Monat.!) Daß man skrofulöse Kinder an der Mutterbrust sieht, 
dürfte zu den größten Seltenheiten gehören, hier sind namentlich, wenn sich 
noch Schnupfen und ein leichter Katarrh der Atemwege hinzugesellt, Ver- 
_wechselung mit vererbter Syphilis an der Tagesordnung, und dann ist es ja 
auch grundfalsch, jedes Ekzema capitis und dergleichen mit dem Sammel- 
namen Skrofulose zu belegen. Das Ekzem der Binde- und namentlich Horn- 
haut (Keratitis phlyctaenulosa) sind zwei typisch skrofulöse Erscheinungen, und 
beide treten eigentlich niemals vor Beginn der I. Dentition auf(Knies, Fuchs u. a.). 
So scheint die Skrofulose erst zu einer Zeit aufzutreten, in der die Kinder rohe 
Milch trinken und Butter essen. 


Nun versuchte Flügge festzustellen, ob denn die Zahl der in Milch 
und Milchprodukten enthaltenen Tuberkelbazillen für gewöhnlich eine so große 
ist, daß sie zur Infektion ausreicht. Ostermann, der die Versuche machte, 
kam zu dem Schluß, daß dies nicht der Fall ist, denn wenn man selbst den 
immerhin seltenen Fall annehme, daß eine Milch mit 1000 Tuberkelbazillen in 
I ccm genossen wird, so würde in 11 dieser Milch 1000000 Tuberkelbazillen 
enthalten sein, eine Menge, die wie Flügge nach Analogie der, in seinem In- 
stitut angestellten Tierversuche annimmt bei einmaliger oder einige Male wieder- 
holter Einführung sicher ohne Wirkung ist. Butter aus solcher Milch würde 
nach der Berechnung Ostermanns 100 Tuberkelbazillen in 1 g, in einer 


1) Eichhorst, Bd. IV, Pathologie und Therapie, Zürich 1897 
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durchschnittlichen Tagesdosis von 50 g, also 5000 Tuberkelbazillen enthalten, 
eine selbst bei sehr häufiger Wiederholung unschädliche Dosis. Von Butter- 
milch wird man nach Ostermann als durchschnittliches, in täglicher Wieder- 
holung genossenes Quantum höchstens 400 ccm rechnen dürfen. Schlagsahne, 
Quarkkäse kommen noch weniger in Betracht. Nimmt man hinzu, daß die 
Milch fast stets gekocht verabreicht, und dadurch deren Gefahr noch erheblich 
verringert wird, so bleiben nach Ostermann nirgends Ziffern, aus denen auch 
nur mit einiger Wahrscheinlichkeit eine weite Verbreitung der Infektion durch 
Milch und Butter abgeleitet werden könnte.!) Dieser Anschauung schließe ich 
mich nicht an, vielmehr glaube ich, daß bei unausgesetzter täglicher Zufuhr 
von Milch und Butter, die wohl bei allen Kindern stattfindet, eine, wenn auch 
allmähliche Infektion vom Darm aus kumulativ eintreten kann; werden doch 
auch Menschen tuberkulös, die nicht in einer tuberkulösen Sphäre leben, und 
daher doch nicht so massenhaft Bazillen einatmen, und ist doch bei der sog. 
Schmierinjektion der Kinder die Bazillenzufuhr eine bei weitem nicht so große 
und nicht so regelmäßige. Allerdings will ich mich nicht auf seiten Calmettes 
stellen, der die Ansicht vertritt, Milch sei sogar dann noch gefährlich, wenn 
sie durch Hitze abgetötete Tuberkelbazillen enthalte. 


Man hat von jeher zwei Formen der Skrofulose unterschieden, die torpide 
und die erethische. Die Krankheitsbilder sind zu bekannt, um hier noch einmal 
entrollt werden zu brauchen. Bei beiden Formen, sagen Bandelier-Roepke,?) 
beherrschen die hyperplastischen Drüsenschwellungen das Gesamtbild, hierzu 
möchte ich indessen bemerken, daß bei der torpiden Form mehr die peripheren 
Drüsen, bei der erethischen mehr die viszeralen Drüsen sinnfällig infiltriert sind 
und die bronchialen durchschnittlich häufiger als die abdominalen. Wenn es 
allgemein heißt, daß die Skrofulose das Alter von 1—5 Jahren bevorzugt, so 
ist das in dieser Allgemeinheit nicht richtig, vielmehr gilt es nur von der tor- 
piden Form, während die erethische Tuberkulose nach meinen Erfahrungen 
gewöhnlich erst vom 7. oder 8. Jahre an in die Erscheinung tritt und bis ins 
Pubertätsalter und darüber hinaus persistiert. Auch ist es unverkennbar, daß 
erethisch skrofulöse Kinder sehr viel öfters von phthisischen Eltern abstammen, 
als torpid skrofulöse. Sodann habe ich gefunden, daß die stets rezidivierenden 
Katarrhe der Luftwege mehr den Erethikern zukommen, während die adenoiden 
Wucherungen und die hypertrophischen, zerklüfteten Mandeln mehr Stigmata 
der Torpidarier sind. Endlich ist der Ausgang der torpiden Form in der Regel 
die Heilung, während die erethische Form sehr häufig, gewöhnlich nach einem 
kürzeren oder längeren Zeitintervall in Schwindsucht übergeht. Faßt man 
dieses alles zusammen, so besteht doch ein sehr erheblicher Unterschied 
zwischen den beiden Formen der Skrofulose, ja der Unterschied erscheint mir 
so groß, daß ich die erethische Form ganz aus dem Komplexe der Skrofulose 
auszuscheiden geneigt bin, und nur von einer Skrofulose kurzweg sprechen 
möchte, der torpiden, während ich durchaus geneigt bin, die erethische Skro- 





1) Ostermann, Infektionschancen beim Genuß von Milch und Milchpräparaten von perl- 
süchtigen Kühen (Ztschr. f. Hyg. u. Infektkrankh. 1908, Bd. 60). 
2 Bandelier-Roepke, Klinik der Tuberkulose, Würzburg 1911. 
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fulose der Tuberkulose zuzuzählen und bin ich der Anschauung, daß diese 
eingeschränkte Form der Skrofulose auf alimentärem Wege durch Infektion 
mit dem Bacillus bovinus hervorgerufen wird, während die erethische Form 
eine, durch die humane Bazillenform bedingte Tuberkulose aérogenen Ursprunges 
sein dürfte. Beide nehmen ihren Weg über das Lymphgefaßsystem (Bandelier- 
Roepke). Ich bin mir recht wohl bewußt, daß das Gesagte nur eine Hypothese 
ist, die sich nur experimentell durch eine große Reihe von Tierversuchen be- 
weisen lassen würde, und an solchen großen Versuchsreihen fehlt es eben 
meines Wissens nach noch. 

Nun hatHeymann!) statistische und ethnographische Erhebungen angestellt 
zwecks Widerlegung des intestinalen Infektionsmodus, und ist zu dem Resultat 
gelangt, daß in einer Reihe von Ländern, in denen überhaupt keine Milch 
oder Butter konsumiert wird, die Tuberkulose ebenso häufig ist, wie in den 
milchtrinkenden und butteressenden. Das erscheint verständlich, wenn wir 
bedenken, daß der aérogene Weg, der für Erwachsene und die Erethiker der 
fast allein beschrittene ist, während die bovine Skrofulose erfahrungsgemäß in 
den genannten Ländern, gemeint sind südliche Länder, eine verhältnismäßig 
seltene Erkrankung ist. 

Tuberkulindiagnostisch reagieren sowohl tuberkulöse als skrofulöse Kinder 
auf die Kutanprobe, skrofulöse Kinder reagieren aber nicht auf die subkutane 
Tuberkulininjektion und hierin sehen Bandelier-Roepke zurzeit den wichtig- 
sten Beweis dafür, daß beide Krankheiten alius generis sind. Es steht fest, 
daß die chirurgische Tuberkulose auf bovines Tuberkulin mehr reagiert als aut 
humanes (Detre, v. Gebhardt), so daß Detre die Anschauung ausspricht, 
daß der bovine Bazillus mehr für chirurgische, der humane Bazillus mehr für 
interne Tuberkulose in Betracht zu kommen scheint. Ähnliche Anschauungen 
finden sich bei den Franzosen. Man sieht also, die bovine Tuberkulose mit 
Erkrankungen des Menschen in Zusammenhang zu bringen, ist durchaus nicht 
neu, indessen weist die Forschung gerade bezüglich der Skrofulose in diesem 
Punkte Lücken auf. Wenn die Lehre von Spengler, daß die Bazillen des 
Rindes wie alle Domestikationsinfektionen ursprünglich vom Menschen ab- 
stammen, sich als richtig erweist, so erscheint es ja auch ungezwungen denk- 
bar, daß durch diesen bovinen, in seiner Biologie veränderten Erreger eine 
humane Krankheit ausgelöst wird, der ein fremdartiger Einschlag nicht ab- 
gestritten werden kann. Andererseits bin ich der Anschauung, daß erethische 
‘Kinder sorgfältig unter den- torpiden Kindern herausgesucht, in den meisten 
Fällen subkutan reagieren würden, da sie eben tuberkulös sind. Der grazile 
Bau und das, ich möchte sagen, Ätherische, was namentlich den kleinen dieser 
Art kranken Mädchen anhaftet, und sie zu so lieblichen Erscheinungen macht, 
bildet die Vorstufe zum Habitus paralyticus der Phthisiker, und früher oder 
später kommt die Bronchialdrüseninfektion entweder zur Ausheilung oder 
sie greift per continuitatem auf das Lungengewebe über. Die v. Behring 
und von Calmette vertretene Anschauung, daß die Tuberkulose nur. in der 
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1) Heymann, Weitere Beiträge zur Frage über die Beziehungen zwischen Säuglingsernährung 
und Tuberkulose (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1908, Bd, 60). 
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Milch ihren Ursprung hat, hat bei uns in Deutschland keinen Anklang gefunden, 
die Infektionsquelle fiir den Menschen ist und bleibt der tuberkulése Mensch, 
die Infektionsquelle für das skrofulöse Kind aber scheint mit großer Wahr- 
scheinlichkeit die bovin-tuberkulôse Milch zu sein. Skrofulose in unserem Sinne 
geht meistens in Heilung über und wenn man in den Lehrbüchern gewöhnlich 
angeführt findet, daß skrofulöse Kinder häufig Phthisiker werden, so sind dar- 
unter die erethisch Skrofulösen, alias bereits Tuberkulösen zu verstehen. Jeden- 
falls hat Weber recht, wenn er mit aller Energie Vorsichtsmaßregeln gegen die 
von der Milch tuberkulöser Kühe drohende Gefahr getroffen wissen will. Er sagt: 
„Da zurzeit noch keinerlei Garantie dafür geboten ist, so ist dringend anzuraten, 
die Milch vor dem Genusse abzukochen. Allerdings ist dies nur eine halbe 
Maßregel, denn die Gefahr, welche die tuberkelbazillenhaltige Butter bildet, 
bleibt bestehen. Ganz beseitigt kann die Gefahr nur dadurch werden, daß zur 
Milchproduktion nur tuberkulosefreie Kühe herangezogen werden, ein Ziel, 
dessen allgemeine Durchführung wegen der Schwierigkeiten, die sich dabei in 
der Praxis ergeben, leider noch in weite Ferne gerückt zu sein scheint.‘ ?) 

Wenn wilde Völkerschaften auf entlegenen Inseln, die frei von Tuber- 
kulose waren, tuberkulös infiziert werden, so tritt die Krankheit gewöhnlich als 
eine rapid verlaufende Seuche auf,?) auch die Kinder werden massenhaft an 
Meningitis und Miliartuberkulose dahingerafft, daß aber auch Kinder skrofulös 
werden, darüber ist nichts bekannt; als feststehend aber ist bekannt, daß ihre 
Weidetiere, deren Milch sie trinken, frei von Tuberkulose sind.) 

Koch hat nun gelehrt, in jedem Falle eine Infektion humanen Ursprungs 
von einer solchen bovinen zu unterscheiden; in dem angeregten Sinne mußten 
solche Untersuchungen in großem Maßstabe ausgeführt werden. 





1) A. Weber c.l. 

2) Schmey, Uber die Beziehungen der Skrofulose und Tuberkulose (Tuberculosis 1909, Vol, 8, 
Nr, 10). 

3) The Eugenic Review 1910. 
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IL REFERATE ÜBER BUCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


I. Ätiologie. 





Hart: Konstitution und tuberkulöse 
Lungenphthise. (Berl. klin. Wchschr., 
27. März 1911, Nr. 13.) 

Die Tuberkulose ist nicht eine all- 
gemeine Konstitutionskrankheit, die tuber- 
kulöse Anlage keine mystische allgemeine 
Schwäche des Körpers gegenüber dem 
Krankheitserreger. Zur Klärung der 
ätiologischen Verhältnisse bedarf es des 
Suchens nach Einzelerscheinungen und 
Einzelvorgängen morphologischer und che- 
mischer Natur. Gegenüber der Lehre 
Stillers von der allgemeinen Asthenie 
betont H. seine Auffassung von der Be- 
deutung der Entwickelungsstörungen im 
Bereiche der oberen Brustapertur als 


licher Minderwertigkeit. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Schminke: Die Eintrittspforten der 


Tuberkulose in den menschlichen 
Organismus und die Disposition 
der Lungen zur Tuberkulose. 
(Würzb. Abhandl. X, 10.) 


Der menschliche Organismus kann 
während des intrauterinen sowie während 
des extrauterinen Lebens tuberkulös in- 
fiziert werden. Die spermogene und 
ovogene Infektion ist zwar möglich, stellt 
aber höchstens Ausnahmefälle dar und 
ist von keiner größeren praktischen 
Wichtigkeit. Dagegen kommt der In- 
fektion des gesund angelegten Embryos 
von seiten der tuberkulösen Mutter größere 
Bedeutung zu. 
dem Blutweg durch die Nabelvene, oder 
auf intestinalem Wege: bazillenhaltiges 
Fruchtwasser wird aspiriert. Im Leben 
des Säuglings spielt die von Behring 
angegebene Infektionsmethode eine gewisse 


Diese kann erfolgen aut 


| 


| 


ihrer intakten, trockenen, verhornten Epi- 
dermis, viel häufiger die Schleimhaut, be- 
sonders die Tonsillen und Zungenfollikel, 
ferner die’ Schleimhaut des Digestions- 
und Respirationstraktus. Infektion bei 
der Begattung ist selten und spielt kaum 
eine praktische Rolle. Daß die Lungen- 
spitzen von der tuberkulösen Infektion 
so auffallend bevorzugt werden, liegt an 
den geringen Atemexkursionen der Apizes, 
oft begünstigt durch Verwachsungen der 
Pleurablätter, und da die Bewegungs- 
energie der Lymphe in der Lunge in 
direktem Abhängigkeitsverhältnis zu den 
Atemexkursionen steht, so finden die 
Bazillen in der in den Lungenspitzen 
stagnierenden Lymphe bessere Fort- 
kommensbedingungen wie in anderen 
Lungenteilen. Die primäre Stenose der 
oberen Thoraxapertur ist ebenfalls als 


eines der Zeichen allgemeiner körper- | Grundlage für die mechanische Disposi- 


tion der Lungenspitze zur Tuberkulose 
angesehen worden. Starkloff (Belzig). 


ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 


| M. 8. Cohen: Some new features in 


the class method of treating Tu- 
berculosis. (Journ. Amer. Med. Assoc., 
April 9, 1910.) 
Seit 2 Jahren bestehen unter Verf.'s 
Aufsicht in Philadelphia Schulklassen 


| tuberkulüser Patienten, die täglich mehrere 


Stunden 


Rolle, der sich bei seiner Annahme von 


der enterogenen Infektion auf anatomische 
Unterschiede im Bau der Darmschleim- 
haut des Säuglings stützt. Eine seltene 


Eintrittspforte ist die äußere Haut mit 


zu gemeinsamer belehrender 
Unterhaltung zusammenkommen. Pflege- 
rinnen und hygienische Instruktoren führen 
die Aufsicht, veranlassen hygienische Schu- 
lung der Mitglieder, und regen zu Vor- 
trägen, Diskussionen und Unterhaltungen 
auf einschlägigen Gebieten an. Der Erfolg 
sowie der Einfluß der Mitglieder auf 
weitere Kreise werden gerühmt. — (Die 
Zusammengliederung ambulanter Tuber- 
kulöser in Schulklassen wurde vor 4 Jahren 
von Pratt in Boston eingeführt und ist 
seitdem von vielen amerikanischen Tuber- 
kuloseärzten nachgeahmt worden. Ref.) 
G. Mannheimer (Neuyork). 
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Loening: Tuberkulose und Fürsorge. 
Unter besonderer Berücksichtigung der 
Tätigkeit der städtischen Fürsorgestelle 
für Lungenkranke in der Kgl. Poliklinik 
zu Bonn. (Ctribl. f. allg. Gesundheitsptl. 
1910, Heft 11/12.) 
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Der Gedanke, die Fürsorgestelle in ' 


den Räumen der Universitätspoliklinik mit 


unterzubringen, um schon auf diese Weise | 
eine möglichst innige und dauernde Ver- | 


bindung mit ihr anzubahnen, hat sich in 


der Folge als ein sehr glücklicher er- | 


wiesen. Auch die Bonner Stelle ist in 
ratungsstelle geschaffen; sie. wartet in- 
dessen nicht, bis die Kranken zu ihr in 
die Sprechstunde kommen, sondern macht 
mit Hilfe einer Fürsorgerin die Kranken 
ausfindig und sucht die Ortsarmen in 
ihren Häusern auf. Der Kampf gegen 
die Tuberkulose ist eben seinem Wesen 
nach schließlich gleichbedeutend mit einer 
Bekämpfung der Armut. Nicht ans Bett 
gefesselte Kranke werden in die zweimal 
in der Woche stattfindende Sprechstunde 
bestellt, bei Verdacht auch deren An- 
gehörige; ganz besonders wird der Ge- 
sundheitszustand der Kinder überwacht. 
Die als nützlich oder notwendig erkannten 
Maßnahmen werden sofort der „Städtischen 
Zentralstelle zur Fürsorge für Lungen- 
kranke“ übermittelt. 

Für die nächste Zeit ist in Bonn 
eine Erweiterung der Wohnungsfürsorge 
in Gestalt der Einrichtung besonderer 
Wohnungen für Schwerlungenkranke, sog. 
Isolierwohnungen in der Stadtumgebung, 
in Aussicht genommen; der Bau einer 
Tageserholungsstätte wird bald in Angriff 
genommen. Mühlschlegel (Stuttgart). 


Y. S. Nicolaescu und N. I. Nestor: Die 


Ophthalmoreaktion auf Tuber- 
kulin in der Schule. ‘Spitalul 1910, 
Nr. 20.) 


Die Vert haben in mehreren Nor- 


i 
I 
i 
i 


l 


malschulen der Hauptstadt Bukarest die | 
i die Staatsmächte nicht einmal volles Ver- 


Konjunktivalreaktion auf Tuberkulin bei 
rund 2000 Kindern geprüft und bei 65 
bis 66°/, einen positiven Ausfall derselben 
feststellen können. Es folgt hieraus, daß 
ein großer Teil der betreffenden, im Alter 
von 7—15 Jahren stehenden Schüler, la- 
tente Tuberkulose besitzen. Infolge fast 


| 


vollständigen Fehlens offener Tuberkulosen 
bei denselben muß angenommen werden, 
daß die Ansteckung eine familiale ist 


' und wahrscheinlich in der frühesten Kind- 


heit erworben wurde. Dem entsprechend 
müssen auch die prophylaktischen und 
sanitären Maßregeln sein, die man zur 
Bekämpfung dieser sozialen Krankheit 
ergreifen muß. Vor allem sollen in den 
Schulen durch die erwähnte Konjunktival- 
reaktion auf Tuberkulin alle latent tuber- 
kulösen Kinder herausgefunden werden, 
um dieselben dann in zweckentsprechen- 


erster Linie als eine Auskunfts- und Be- der Weise behandeln zu können, denn 


die Krankheit in diesem Stadium gibt die 
besten therapeutischen Erfolge. Hierzu 
muß eine allgemeine Kräftigung des Or- 
ganismus durchgeführt werden, gesunde 
Wohnung für die ärmere Bevölkerung 
geschaften, Volksbäder und Schulkantinen 
kreiert und namentlich der Entwickelung 
von Ferienkolonien und von Schulen in 
freier Luft besondere Aufmerksamkeit ge- 
schenkt werden. E. Toff (Braila). 


B. Broch: Et par af de vigtigste 
spörgsmaal i kampen mot Tuber- 
kulosen (Vortrag). (Verhdl. d. XIII. 
Sitz. d. Norweg. Ärzte, Bergen 1909.) 


Verf. wies auf die Notwendigkeit hin, 
daB die Pflegeanstalten (Pleiehjem) keine 
Patienten zur Kur aufnehmen, die bei 
rationeller Behandlung auf einem Sana- 
torium Aussicht auf Heilung haben. Die 
verschiedenen Mittel der Ptlegestätten, ihre 
Lage und vor allem der Umstand, daß 
sie nicht von einem Spezialarzt geleitet 
werden, bewirken, daB diese Anstalten 
nicht mit den Sanatorien rivalisieren dürfen. 
Es gibt eine graphische Übersicht darüber, 
wieviel Patienten des I. Stadiums in den 
Jahren 1907 und 1908 in unseren Sana- 
torien und einem Teile der größeren 
Pflegestätten behandelt wurden. Besonders 
in einer Pflegestátte ist ihre Anzahl sehr 
grob. — Verf. wies auf die Gefahr hin, 
vor welcher wir hier stehen, zumal da 


stindnis fiir die Sache haben. — Die 
Aufgabe der Pflegestätten muß indessen 
darauf gerichtet sein, daB sie nicht allein 
unheilbare Fälle aufnehmen, sondern auch 
Patienten, die auf einen Platz in einem 
Sanatorium warten und auch solche, 


ue 





welche nach beendeter Kur vom Sana- 


torium kommen, damit diese die Zeit der | 


Rekonvaleszenz unter den bestmöglichen 
hygienischen Bedingungen zubringen 
können, bevor sie dem praktischen Leben 
zurückgegeben werden. 

Verf. empfiehlt die Errichtung eines 
Nationalvereins, damit dieser den Kampf 
gegen die Tuberkulose, der bis jetzt keine 
irgendwelche feste Organisation gehabt 
hat, dahin bringen kann, daß er syste- 
matisch nach den vom Auslande an- 
erkannten Grundsätzen betrieben wird. 
Kurzer Durchgang des Tuberkulose- 
kampfes in Dänemark und Schweden mit 
Hinweis auf die seit Errichtung der 
Nationalvereine erzielten Resultate. Kurzes 
Referat und Kritik der Tuberkulosearbeit 
in Norwegen. Vorschlag zur Grün- 
dung eines Nationalvereins zum 
Kampfe gegen die Tuberkulose. 

Broch (Drontheim). 


Sherman C. Kingsley: Open Air Cru- 
saders. (Bericht der Elizabeth Mc. 
Cormick - Freiluftschule. 8°- Format, 
107 p. Mit zahlr. Illustrat. Chicago 
1910.) 

Die von Wohltätern gegründete und 
unterhaltene Freiluftschule nimmt Kinder 
aus tuberkulösen Familien und aus Tuber- 
kulosekliniken auf. Die Kinder wurden 
auf dem geräumigen Dache eines Kinder- 
hospitales unter Leinewand- und Asbest- 
zelten in der frischen Luft unterrichtet. 
Zum Schutz gegen Kälte trugen sie im 
Winter eine Kleidung nach Art der Es- 
kimos mit Kapuzen und hohen Filz- 
stiefeln. Durch ärztliche Untersuchungen 
beim Eintritt und Überwachung durch 
eine Schwester wurden günstige Erfolge 
in der körperlichen Entwickelung fest- 
gestellt. Besonders bewährt hat sich ein 
tägliches Bad und warmes Frühstück vor 
dem Beginn des Unterrichtes. 3?/, Schul- 
stunden wurden durch !/, stündige Ruhe- 
pausen unterbrochen. Nach dem Mittag- 
essen mußten die Kinder in Schlafsäcken 
auf horizontal gestellten Liegestühlen 
ruhen. Die Erfolge waren recht gute, 
wie die Krankengeschichten von 30 Kin- 
dern beweisen. Eine Tabelle im Anhang 
gibt eine Übersicht über 15 Freiluft- 
schulen in acht amerikanischen Städten, 
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wo mit einem täglichen Aufwand von 
15—55 cents pro Kopf recht erfreuliche 
Gewichtszunahmen und gute Unterrichts- 
resultate erzielt wurden. Zahlreiche Illu- 
strationen veranschaulichen die Einrich- 
tungen, die praktische Kleidung, das 
unbequeme Liegen auf zusammenlegbaren 
Faulenzerstühlen und den Gebrauch der 
praktischen horizontalen Liegestühle. Der 
geschmackvolle Einband und die elegante 
Ausführung fallen ganz besondersangenehm 
auf. Das Buch wird kostenlos durch die 
United Charities of Chicago, 51 La Salle 
St. Chicago. Illinois jedermann zuge- 
sandt. v. Homeyer (Berlin). 


Rothe: Untersuchungen über tuber- 
kulöse Infektion im Kindesalter. 
(Veröffentl. der Robert Koch - Stiftung 
zur Bekämpfung der Tuberkulose 1911, 
Heft 2.) 


Die Untersuchungen stellen eine 
Fortsetzung und Ergänzung der von 
Gaffky in der Tuberculosis 1907, Vol. 6, 
No. ọ mitgeteilten dar. Sie erstrecken 
sich auf die Prüfung kindlicher Mesen- 
terial- und Bronchialdrüsen hinsichtlich 
desVorkommensund der Typenbestimmung 
von Tuberkelbazillen. Gaffky hatte unter 
300 Kinderleichen bis zu 131/, Jahren 
57 tuberkulöse Infektionen gefunden, aber 
nur von 53 berichtet, daB die Reinkultur 
zum Typus humanus gehörte, während 
die Typenbestimmung der übrigen 4 Fälle 
noch nicht abgeschlossen war. Verf. hat 
die Untersuchungen bei 2 Fällen beendigt 
und ebenfalls Bazillen des Typus huma- 
nus gefunden, bei 2 Fällen, deren Rein- 
züchtung Schwierigkeiten machte, aber 
abgebrochen. Das eigene Untersuchungs- 
material des Vers umfaßt wahllos 
100 Leichen von Kindern nur bis zum 
Alter von 5 Jahren; 49 gehörten dem 
I., 28 dem 2., 8 dem 3., 8 dem 4, 
7 dem 5. Lebensjahre an. 21°/, erwiesen 
sich nach dem Ausfall der Drüsenver- 
impfung als tuberkulös infiziert, während 
nur in 14 Fällen auf Grund des Ob- 
duktionsbefundes die Diagnose ,,Tuber- 
kulose“ gestellt werden konnte. Unter 
den 2I positiven Fällen ergaben 3 mal 
nur die Mesenterialdrüsen, 5 mal nur die 
Bronchialdrüsen, 13 mal beide ein po- 
sitives Impfresultat. Nur in einem Fall (6) 
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bei einem Knaben von 13 Monaten wur- 
den Bazillen des Typus bovinus gefunden. 
Das Kind stammte aus tuberkulosefreier 
Familie. Die anatomische Diagnose lau- 
tete: Tuberculosis pulm. sin. caseosa, 
Tuberculosis glandul. bronch., Intumes- 
centia glandul. mesent. non tuberculosa, 
die Meerschweinchenimpfung war aber 
auch mit den Mesenterialdrüsen positiv. 
Die Darstellung der Reinkulturen aus diesem 
Fall machte groBe Schwierigkeiten und 
dauerte sehr lange, beide Stämme zeigten 
im Wachstum auf Glyzerinbouillon, im 
morphologischen Verhalten, in ihrer krank- 
machenden Wirkung für Kaninchen bei 
subkutaner Verimpfung sowohl von Rein- 
kultur als auch von Organstücken, der 
Bronchialdrüsenstamm auch im subkutanen 
Rinderversuch die Eigenschaften der Perl- 
suchtbazillen. Aus den übrigen 20 Fällen 
wurden 32 Stämme vom Typus humanus 
gezüchtet. Die Untersuchungen des Verf.’s 
zusammen mit denjenigen Gaffkys er- 
geben folgendes: Unter 400 Berliner 
Kinderleichen wurde in 19,5°/, eine 
tuberkulöse Infektion festgestellt. Davon 
erwiesen sich 42 mal beide Drüsengruppen, 
14 mal nur die Mesenterialdrüsen, 22 mal 
nur die Bronchialdrüsen infiziert. Ein 
stärkeres Hervortreten des Darmtraktus 
als Infektionsweg für die Tuberkulose im 
Kindesalter konnte also nicht bewiesen 
werden. In 98,68°/, der Fälle wurde 
der Typus humanus, in 1,32°/, der 
Typus bovinus gefunden. Die Unter- 
suchungen bestätigen also die Ansicht 
Kochs, daß auch für das Kindesalter 
die Bedeutung der Rindertuberkelbazillen 
erheblich zurücktritt gegenüber der ihm 
von menschlichen Tuberkelbazillen drohen- 
den Gefahr. Die Trennung der Säuge- 
tiertuberkelbazillen in den Typus huma- 
nus und Typus bovinus besteht zu Recht. 
Ihre sichere Unterscheidung wird durch 
subkutane Verimpfung der Reinkultur auf 
Kaninchen in einer Dosis von 10 mg 
erreicht. Die Virulenz der Perlsucht- 
bazillen für Kaninchen erleidet weder 
durch die Meerschweinchenpassage noch 
durch die Fortzüchtung auf künstlichen 
Nährböden eine Einbuße. 
Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 
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Ch. Singer: À forgotter prophecy of 
the microbio theory of infections 
disease. (The Lancet, March 11, 
1911.) | 

Verf. hat ein 1720 erschienenes 

Buch des Londoner Arztes Benjamin 

Marten „A new Theory of Consumptions“ 

(Eine neue Theorie der Schwindsucht) 

aufgefunden, und zeigt, daß so ziemlich 

unsere gesamten heutigen Anschauungen 
wenigstens in der Idee schon damals 
vorhanden waren: Marten spricht ganz 
klar aus, daß die Tuberkulose nicht auf 
verdorbenen Säften oder dergleichen be- 
ruhe, sondern durch „kleine Tierchen“ 
oder „außerordentlich kleine Lebewesen“ 
verursacht werde, die in den Kôrper- 
flüssigkeiten und in den Gefäßen zu leben 
vermöchten und mit dem Blutstrom in 
die Lungen gelangten; überhaupt habe 
jede besondere Krankheit auch ihre be- 
sonderen derartigen belebten Erreger. 
Die Möglichkeit der intra - uterinen In- 
fektion wird besprochen, die Ausbreitung 
der Tuberkulose und sonstiger Krank- 
heiten durch die erwähnten „Animalcula“ 
oder deren Eier erklärt, Ganz modern 
ist auch die starke Betonung der An- 


.steckung durch den Verkehr mit Tuber- 


kulösen. Das Martensche Buch erlebte 
einen Neudruck 1722, blieb aber ohne 
jeden EinfluB auf die allgemeine An- 
schauung; sein Verf. war ein sonst un- 
bekannter Mann, der unbeachtet blieb, 
und der ja auch nicht in der Lage war 
seine Theorie zu beweisen. Man sieht 
aber, daß klare Gedanken mindestens 
der Wahrheit nahe kommen, und früher 
oder später auch ihre Bestätigung durch 
die weitere Forschung finden. Ohne 
leitende Gedanken wäre diese ja ein 
blindes Versuchen. 
Meißen (Hohenhonnef). 


Gebser: Ehe und Tuberkulose. (Klin.- 
therap. Wchschr. 1911, Nr. 13.) 


Verf. faßt die hauptsächlichsten Er- 
gebnisse seiner Arbeit zusammen in die 
Sätze: 

1. Daß die Eheschließung wohl 
manchmal beim tuberkulösen Mann einen 
günstigen Einfluß auf den Verlauf seiner 
Krankheit ausüben kann (wenn er in 
günstige äußere Verhältnisse dadurch 
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kommt), daß man aber im allgemeinen 
die Ehe und ihre Folgen als ein für 
Tuberkulose disponierendes Moment be- 
trachten muß. 

2. DaB die Ansteckung eines Ehe- 
gatten durch seinen Ehepartner mit Tu- 
berkulose nicht sehr häufig ist, aber doch 
beriicksichtigt werden muB. 

3. DaB die Kinder Tuberkulüser oft 
eine Disposition ftir Tuberkulose erben 
und vor allem die Gefahr der Ansteckung 
seitens der Eltern in hohem Maße aus- 
gesetzt sind. 

4. Daß man unter Berücksichtigung 
aller der angeführten Tatsachen bei der 
Eheerlaubnis für Tuberkulöse sehr zurück- 
haltend sein muß, namentlich bei weib- 
lichen Personen, absolut ablehnend aber 
bei vorgeschrittener oder fortschreitender 
Erkrankung und | 

5. daB man den Familien der Tu- 
berkulösen die größte Aufmerksamkeit 
und Fürsorge vom Standpunkte der Tu- 
berkuloseprophylaxe und Heilung an- 
gedeihen lassen muß, insbesondere ihren 
Kindern, für deren Schutz gegen An- 
steckung, und für deren Kräftigung und 
event. Heilung noch viel ausgedehnter als 
bisher schon Vorkehrungen und Ein- 
richtungen geschaffen werden müssen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


lil. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 


E. B. Holmes: Acid fast Organisms 
in Water. (N. Y. Med. Journ., April 9, 
1910) | 

A. B. Clifford: Ad acid fast Bacteria 
other than Interell Bacilli com- 
monly met inClinical Laboratory- 
Work. (Ibidem) 

Holmes gibt einen eingehenden 
Bericht über seine in einem früheren 
Artikel erwähnten Wasseruntersuchungen 
(Journ. Amer. Med. Sc., Febr. 1910). 
Destilliertes, filtriertes und gewöhnliches 
Brunnenwasser verschiedener Herkunft 
wurde auf die Weise untersucht, daß 
von einem großen Wasserbehälter die 
oberste Schicht abgesaugt wurde. 
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letzten IOO ccm wurden hierauf zentri- 
fugiert, und von dem Sediment mit Hilfe 
von Fixieralbumen Präparate hergestellt. 

In fast allen Proben, die längere 
Zeit unter Zutritt von Luft gestanden 
hatten, fanden sich zahlreiche säurefeste 
Stäbchen. Zu einem geradezu entgegen- 
gesetzten Resultat gelangte Clifford, der 
in seinen Untersuchungen von verschie- 
denen Wassern, die absichtlich der Ver- 
unreinigung ausgesetzt wurden, keine 
säurefesten Lösungen vorfand. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


Novotny und Schick: Über passive 
Übertragbarkeit der intrakutanen 
Tuberkulinreaktion (Römer) beim 
Meerschweinchen. Aus der k. k. 
pädiatrischen Klinik (Vorstand Hofrat 
Prof. Escherich), und dem k. k. sero- 
therapeutischen Institut (Vorstand Hof- 
rat Prof. Paltauf). (Ztschr. f. Immuni- 
tätsf. u. exper. Ther. 1911, Bd. 9, 
Heft 2, p. 275.) 


Tuberkulöse Meerschweinchen mit 
deutlicher Intrakutanreaktion wurden ent- 
blutet, das Blut oder Serum dieser Tiere 
wurde gesunden, auf die Intrakutanreak- 
tion negativ reagierenden Meerschwein- 
chen intraperitoneal eingespritzt, 24 Stun- 
den später und an den folgenden Tagen 
wurde bei diesen Tieren die Intrakutan- 
reaktion wiederholt. Die Versuche hatten 
folgende Ergebnisse: Bei der Injektion 
der vorbehandelten Meerschweinchen mit 
0,02 Alttuberkulin in 0,05 Flüssigkeit nach 
24 und 48 Stunden trat eine Reaktion 
ein, dieselbe war aber nur geringfügig 
und war außerdem auch bei gesunden 
Tieren zu beobachten. Bei der Injektion 
mit 0,02 Alttuberkulin in o,ı Flüssigkeit 
boten sowohl mit defibriniertem Blute als 
auch mit Serum tuberkulöser Meerschwein- 
chen vorbehandelte Meerschweinchen eine 
deutliche Reaktion, die ersteren stärker 
als die letzteren. Die Intensität dieser 
Reaktionen blieb aber weit hinter der 
Größe der Reaktionen zurück, welche an 
den tuberkulösen Tieren beobachtet wur- 
den, deren Blut zur Vorbehandlung ver- 
wendet wurde. Außerdem kamen auch 
hier bei den Kontrolltieren ähnliche 
Reaktionen vor. 

Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


BD. XVII, HEFT 6. 
1911. 


H, Much: Die Immunitátswissen- 
schaft. (Eine kurz gefaßte Übersicht 
über die Immunotherapie und -dia- 
gnostik für praktische Ärzte und Stu- 
dierende.) (Würzburg 1911, Curt Ka- 
bitzsch, A.Stubers Verlag, Preis brosch. 
7,20 Mk., geb. 8 Mk.) 

Das Buch ist aus Vorträgen des 

Verf/s während der am Eppendorfer 

Krankenhause jährlich abgchaltenen Ärzte- 
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kurse und aus Vorträgen bei anderen 


Gelegenheiten entstanden. Es enthält in 
knapper und leicht verständlicher Form 
und in übersichtlicher Anordnung einen 
Überblick über dic gesamte moderne 
Immunitätsforschung. Bei der Darstellung 
der einzelnen Kapitel werden tunlichst 
auch klinische und therapeutische Gesichts- 
punkteberücksichtigt, dentheoretischenAus- 
einandersetzungen sind meist Zusammen- 
fassungen und Beschreibungen der Unter- 
suchungsmethoden der modernen Immu- 
nitätswissenschaft beigefügt. Das Buch 
trägt in dieser Anordnung auch den Be- 
dürfnissen der klinischen Medizin Rech- 
nung und gibt nicht allein dem Immuni- 
tätsforscher, sondern auch dem Praktiker 
mancherlei Anregung. 

Die Tuberkulose findet eine ein- 
gehende Besprechung beim Kapitel der 
Agglutination, der Opsonin-, der Über- 
empfindlichkeitsreaktion und in einem 
eigenen Abschnitt, welcher die Be- 
ziehungen der durch säurefeste Bakterien 
hervorgerufenen Seuchen zur Immunitäts- 
wissenschaft behandelt. In diesem werden 
Menschen- und Rindertuberkulose, Tuber- 
kuloseinfektion, natürlich erworbene Tu- 
berkuloseimmunität, Schwindsuchtsent- 
stehung und Therapie nacheinander be- 
sprochen. 

Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


Tecon et Sillig: Quelques considera- 


tions sur les hemoptysies. (Rev. 
med. de la Suisse romande 1911, 


XXXI. Jahrg., No. 3, p. 141—150.) 
Statistische Betrachtungen über das 
Auftreten von Hämoptoe unter 2000 
Kranken, die in Leysin behandelt wurden. 
Daraus erhellt von neuem die Unhalt- 
barkeit der alten Lehre, dab Lungenblu- 
tungen im Hochgebirge häufiger scien: 


von den 2000 hatten 574 (= 28,7%. 
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im Verlauf ihres Leidens Hämoptoe ge- 
habt, aber nur bei 30 (= 5,22°/,) trat 
sie zum ersten Male in Leysin auf. 
433 (75,43°/,) hatten ihre Blutung nur 
in der Ebene, aber nicht in Leysin ge- 
habt, 112 (= 19,51°/,) sowohl im Tief- 
oder Hochland. — Nach dem Alter ge- 
ordnet scheint das Maximum der Hä- 
moptoe-Anfälle bei den Männern zwischen 
dus 31.—35. Lebensjahr zu fallen, bei 
den Frauen zwischen das 21.—25. — 
Prognostisch halten die Ärzte von Leysin 
die Lungenblutung keineswegs für ein 
gleichgültiges oder gar erfreuliches Er- 
eignis, vielmehr pour un accident redou- 
table. Buttersack (Berlin). 


F. P. Weber: Traumatic tuberculosis, 
pneumonia and Pleurisy. (Bericht, 
erstattet in der Life Ass. Med. OH. 
Assoc., 4. Mai 1910.) 


Verf. gibt ein ausführliches Referat 
über das Vorkommen von Miliartuber- 
kulose, Lungentuberkulose, Tuberkulose 
der Knochen und Gelenke, endlich Pneu- 
monie und Pleuritis nach Unfall. Einzelne 
Teile, wie z. B. die Tuberkulose der 
Lungen, sind ziemlich kurz behandelt. 
Im übrigen aber ist die Literatur aus- 
führlich berücksichtigt und im einzelnen 
durch eine Reihe wertvoller Krankheits- 
berichte die Frage des Zusammenhanges 
der Erkrankung mit einem Unfall er- 
läutert. 

Der Standpunkt Webers deckt sich 
im allgemeinen mit dem der übrigen auf 
dem Gebiete der Unfallerkrankungen 
maBsebenden Autoren. 

H. Grau (Ronsdorf). 


D. I. Macht: Tuberculosis and men- 
struation. (Amer. Journ. of the med. 
scienc., Dez. 1910.) 


Eine eingehende Bearbeitung der 
Frage auf Grund eines Materiales von 
1600 Fallen. Aus den Ergebnissen des 
Verf.’s ist erwähnenswert: Während Tu- 
berkulöse jenseits des 35. Lebensjahres 
oft bis zum Schlusse regelmäßig men- 
struieren, zeigt sich im Alter unter 20 
Jahren häufig Amenorrhoe. Ziemlich oft 
(4,5°/,) fanden sich Menorrhagien, auf 
die dann gewöhnlich Amenorrhoe folgte. 
Manche Fälle von Dysmenorrhoe schwin- 
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den, auf Tuberkulinbehandlung, ein Be- 
weis, daß sie tuberkulösen Ursprungs sind. 

Die Menstruation verschlimmert viel- 
fach die subjektiven und objektiven Sym- 
ptome der Tuberkulose.  Periodische 
Temperatursteigerung fand M. in ca. 50°/, 
der Fille. Sie kommen vor, während, 
nach oder zwischen den Menses vor. 
Auch periodische Blutungen sind ziem- 
lich häufig. Vikariierende Menstruation 
in Form von Hämoptoe ist immer ver- 
dächtig auf Tuberkulose. Tuberkulin 
sollte zur Zeit der Menses nicht ange- 
wendet werden. 

Das Studium der Menses ist danach, 
wenn es sich um die Frage der Tuber- 
kulose handelt, von großem diagnostischen 
und prognostischen Interesse. 

H. Grau (Ronsdorf). 


Lecaplain: Note sur quelques cas 
d’albumino-réaction des expec- 
torations. (La Presse méd. 1911, 
No. 20.) | 

Die Albuminoreaktion ist positiv bei 
allen noch in der Entwickelung begriffenen 

Fällen von Tuberkulose, bei den gewöhn- 

lichen Formen, bei den bronchitischen 

und auch bei den zur Sklerose neigenden 

Formen. Geheilte Tuberkulose gibt die 

Reaktion nicht. Die Reaktion hat also 

gegenüber dem Tuberkulin den Vorteil, 

daß sie nur die klinischen Tuberkulosen 
anzeigt, nicht aber die nur anatomischen 
und latenten. Bei Spitzenpneumonie kann 
der Ausfall positiv sein, bei Lungenlues 
läßt positiver Ausfall an eine gleichzeitige 
Infektion mit Tuberkulose denken. 
J. W. Samson (Berlin). 


Webb and Williams: Immunity in Tu- 
berculosis. A further report on its 
production by the inoculation of 
increasing numbers of bacilli. 
(The journ. of med. research, January 
1911, Vol. XXIV, No. 1 [New Series, 
Vol. XIX, No. 1), pp. 1—4.] 


Ein Meerschweinchen erhielt in 
steigenden Mengen wöchentlich einmal 
subkutan virulente Tuberkelbazillen. Nach- 
dem im ganzen 42 235 Bazillen eingespritzt 
waren, wurde das Tier der intrakutanen 
Tuberkulinreaktion unterzogen. Die Re- 
aktion war negativ. Darauf Fortsetzung 


REFERATE. 


| 


ZEITSCHR. f. 
me TUBERKULOSE 
der Behandlung mit Tuberkelbazillen, bis 
im ganzen 141835 eingespritzt waren, 
und Tötung des Tieres. Bei der Sektion 
wurde Tuberkulose nicht gefunden. Ein 
Meerschweinchen, welches mit Organen 
des getöteten Tieres geimpft wurde, blieb 
gesund, reagierte auf die intrakutane 
Tuberkulinprobe nicht und erwies sich 
bei der Sektion als frei von Tuberkulose. 

Steffenhagen (Groß-Lichterfelde!. 


Remlinger: Sur la reaction albu- 
mineuse des crachats. (Soc. de biol., 
11 mars 1911. La sem. méd. 1911, 
No. 12.) 


Verf. hat im Militärlazarett die Re- 
aktion an einem größeren Material nach- 
geprüft. Er hat hauptsächlich die Fälle 
geprüft, wo die Reaktion negativ hätte 
sein müssen: akute Bronchitis, Tracheo- 
bronchitis, Influenzabronchitis, nicht tuber- 
kulöse chronische Bronchitis. In allen 
Fällen gutartiger Bronchitis fanden sich 
bemerkenswerte Mengen von Albumen im 
Sputum. Der Wert der Reaktion ist 
demnach gering. 

J. W. Samson (Berlin). 


Webb, Williams and Basinger: Arti- 
ficial lymphocytosis in tuber- 
culosis. (Transact. of the sixth ann. 
meeting of the national assoc. for the 
study and prevention of tub.) 


Versuche an Menschen und an 
Kaninchen. Die ersteren wurden an 
Gesunden und an Tuberkulösen der ver- 
schiedenen Stadien vorgenommen und 
bezweckten eine künstliche Hyperämie des 
Knochenmarks. Zu diesem Zweck wur- 
den in einer Reihe von Versuchen nach 
Art eines Tourniquet Gummibandagen 
um die Beine, in einer anderen elastische 
Binden um die Arme angelegt und ver- 
schieden lange liegen gelassen, schließlich 
wurde auch der Einfluß eines heißen 
Senffußbades untersucht. Dann wurden 
Blutproben entnommen. Alle Versuche 
hatten eine Erhöhung der Lymphocytose 
zur Folge. Der Grad der Erhöhung, die 
Beteiligung der einzelnen Blutelemente 
an derselben, die Abhängigkeit von der 
Zeitdauer der einzelnen Versuche sind in 
Tabellen und Kurven dargestellt. Bei 
Kaninchen wurde nicht allein der Einfluß 


BD. XVII, HEFT 6. 
1911. 


der künstlichen Hyperämie auf das Blut- 
bild, sondern auch auf den Ablauf einer 
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gleichzeitig vorgenommenen Infektion mit . 


Perlsuchtbazillen untersucht. 
liche Hyperämie wurde in der Weise 


Die kiinste ` 


erzeugt, daß den Tieren elastische Ban- | 


dagen an den Hinterbeinen angelegt 
wurden. Die Kaninchen wurden ent- 
weder täglich nur 1 Stunde oder dauernd 
dieser Prozedur ausgesetzt, nachdem sie 


vorher mit Perlsuchtbazillen infiziert waren; : 


zur Kontrolle wurden einzelne Tiere nur 
mit Hyperämie behandelt, andere nur 
infiziert ohne folgende Hyperämie. Dabei 
zeigte sich, daß die künstliche Flyperämie 
auch bei den Kaninchen eine Lympho- 
cytose zur Folge hatte und daß die 
künstlich erzeugte Lymphocytose auf den 
Ablauf der Infektion hemmend wirkte. 
Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


H. Batty Shaw: Ultra-chronic pul- 
monary tuberculosis. (The Lancet, 
Jan. 7, 1911.) 

Mit dem Ausdruck ,,ultrachronische 
Lungentuberkulose“ sind Fälle gemeint, 
wo die Tuberkulose ungewöhnlich lange 
Zeit (15—30 Jahre und länger) seit dem 
ersten Auftreten ertragen wurde. Die 
Arbeit, die aus dem Brompton- Hospital 
stammt, ist also eine Art Heilungsstatistik, 
und der Verf. hat nicht unrecht, daß 
derartige Statistiken öfter gemacht wer- 
den sollten: sie sind in der Tat weit 
lehrreicher und wichtiger als die „Hei- 
lungen“, die von den glücklichen Erfin- 
dern irgendeines Tuberkulosemittels mit 
größter Regelmäßigkeit und naiver Zuver- 
sicht nach wenigen Wochen oder Monaten 
aufgestellt werden. Von 1532 Kranken 
mit bazillenhaltigem Auswurf bestand nach 
ihren Angaben die Erkrankung bereits 
seit 5—39 Jahren. Bei 53 Kranken be- 
stand die Tuberkulose seit 15—34 Jahren 
nach der genaueren Krankheitsgeschichte, 
und bei 5 Kranken ganz „dokumentarisch“ 
seit 15, 16, 18, 24 und 25 Jahren. 
Diese letzten 5 Fälle waren 2 Hausfrauen, 
I Schneiderin, 1 Eisenhändler und 1 Tram- 
bahnschafiner. Die Zusammenstellung zeigt, 
daB Tuberkulose gar nicht selten auch 
unter wenig günstigen äußeren Verhält- 
nissen überraschend lange ertragen wird, 
eine Tatsache, die übrigens jedem er- 


à ds 599 a 
fahrenen Arzte bekannt ist, die aber den 
Optimismus der Erfinder von Heilmitteln 
etwas dámpfen, und dem Glauben an 
ihre Wirkung die nötige Dosis gesunder 
Skeptik beifügen sollte. 

Meißen (Hohenhonnef). 


Nathan Raw: Influence of diabetes 
and gout on tuberculous infec- 
tions. (The Lancet, March 25, 1911.) 


Ein Vortrag in der Medical Society 
of London. Verf. kommt zu der Schluß- 
folgerung, daß Diabetes die Entwickelung 
der Tuberkulose befördert, Gicht aber 
sie hemmt, und zwar geht die Wirkung 
von der Beschaffenheit des Blutplasmas 
aus. In Nährböden, die mit Blut von 
Zuckerkranken versetzt waren, erfolgte das 
Wachstum von Tuberkelbazillen rasch und 
üppig, in solchen die Blut von Gichtigen 
enthielten, langsam und spärlich. 

Meißen (Hohenhonnef). 


Bezancon, De Jong et Braun: Reactions 
d’alveolite au cours de la tuber- 
culose decelees par l'examen 
cytologique des crachats. (Bull. 
de la Soc. d’études scient. sur la tub., 
Mars IQII, p. 17.) 

Akute pneumonische Prozesse tuber- 
kulöser Art sind oft klinisch zunächst 
nicht ohne weiteres erkennbar.. Nach 
den Verff. haben wir ein gutes Hilfsmittel 
in der Sputumuntersuchung. Sie ergibt 
kurz gesagt, als charakteristischen Befund 
in diesen Fällen anfangs ein pneumonisches 
Sputum, das, wenn auch spärlich, Tuberkel- 
bazillen enthält. Als typische Bestand- 
teile des pneumonischen Sputums sind 
zu verstehen: Mikroskopische Tröpfchen 
von sero - albuminósem Exsudat, neben 
einzelnen sehr gut erhaltenen Polynukle- 
ären, in hyalinen Schleim eingebettet. 
Das Verfahren kann durch frühzeitige 
Erkennung pneumonischer Prozesse wich- 
tige differentialdiagnostische und progno- 
stische Anhaltspunkte geben. 

H. Grau (Ronsdorf). 


J. Auclair et L. Petit: Extraction et 
Classification des toxines du ba- 
cille tuberculeux de Koch. Leurs 
proprietes chimiques et histolo- 
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giques. (Bull. de la Soc. d'etudes 
scient. sur la tub., Mars 1911, P. 22.) 


Die Gifte des Tuberkelbazillus lassen 
sich in 3 Gruppen eintcilen: 1. Die im 
Körper (in wiisseriger Flüssigkeit) löslichen 
mit unmittelbarer und allgemeiner Wir- 
kung. 2. Die lipoiden mit ausschließlich 
lokaler Wirkung. 3. Die unlöslichen, 
albuminoiden. 
Paranukleoallumine, das „Bacillo-Ca- 
sein‘ der Verf., machen das Protoplasma 
der Mikroben aus. Sie wirken bei lang- 
samem Abbau im Organismus einmal 
lokal, wie die unter 2. genannten, dann 
aber auch allgemein (Abmagerung, Anämie, 


Kachexie). Das Bacillo-Casein kann erst | 


durch Zerfall der Bakterienleiber wirksam ` Goldscheiderschen Untersuchungsme- 


 thode entziehen, werden bei der Durch- 


werden. 


Die Arbeit enthält somit außer den ` 


Angaben über die Methodik eine exakte 
Klassifikation der TB.-Toxine. 
H. Grau (Ronsdorf). 


IV. Diagnose und Prognose. 


S. Knopf: The subjective Fremitus 
as a Diagnostic Means, and a 
new adjuvant in determening the 


Localisation and Magnitude of 


the Objecture Fremitus in Chest 
Exammations. (N. Y. Med. Journ., 
Jan. 22, 1910.) 


Verf. untersucht auf Fremitus, indem 
er seine Hand flach auf den Brustkorb 
des Patienten legt und die Stirn auf den 
Handriicken fest aufdriickt. Die so ge- 
bildete knöcherne Brücke ist für Schall- 
leitung besonders gut geeignet und läßt 
schon kleinste Unterschiede erkennen. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


Hürter: Die Radiologie der Lungen- | 


tuberkulose. (Reichs-Medizinal-Anz., 
XXXV, 718/19.) 

Die Radioskopie hat vor der Radio- 
graphie den Vorzug, daß die Unter- 
suchung 
und ohne nennenswerte Anstrengung des 
Kranken geschehen kann. Bei der leichten 
Beweglichkeit der Röhre erhält man ohne 
wesentliche Behelligung des Patienten 


und 
' den Zustand der einzelnen Lungenbezirke. 


Diese. ihrer Natur nach 
_ scheinung. 








ohne größere Vorbereitungen | 


ohne Mehrkosten AufschluB über 


Insonderheit zeigt die Schirmbesichtigung 
die Hiluszeichnung und das Williamssche 
Phänomen. Für die Durchleuchtung der 
Spitzen wird Stellung im schrägen Durch- 
messer empfohlen. Der obere Teil der 
Lunge gleicht dann der Spitze einer Pv- 
ramide und tritt fast plastisch in die Er- 
Schatten können auch durch 
Kalzinose, Sklerodermie und Muskelhyper- 
trophie (besonders rechts) bedingt sein. 
Große verkalkte und verkäste Halsdrüsen- 
pakete täuschen bisweilen eine Herd- 
erkrankung einer Spitze vor. Zentrale 
Herde, die sich auch der verfeinerten 


leuchtung aufgedeckt, falls sie nicht zu 
klein sind. Genauere Resultate liefert 


' das photographische Bild, mit weichen 
; Röhren aufgenommen. Herde von Erbsen- 


größe sind meist perivaskuläre oder peri- 
bronchitische Infiltrationen; scharf kon- 
turierte Schatten rühren von verkalkten 
Herden oder geschrumpften Prozessen 
her. Kavernen zeichnen sich auf der 
Platte durch dunkeln Kern (Luft) und 
weiBlichen Rand (infiltrierte Kavernen- 
wand) aus. Ausgedehnte zentralsitzende, 
d. h. der Perkussion und Auskultation 
nicht zugängliche Infiltrationen werden 
sowohl durch Röntgenoskopie wie durch 
Röntgenogramm verraten, kleinere sind 
mit dem Schirm gewöhnlich nicht oder 
nur unsicher nachweisbar, während sie 
auf der Platte meist deutlich erkennbar 
sind. Starkloff (Belzig). 


A. Okolicsanyi-Kuthy: Fortschritte der 
physikalischen Diagnostik der 
Lungentuberkulose. (Budapest 19009, 
Alfred Pesti, Verlag.) 

Verf. bespricht alles, was fúr die 

Diagnostik, besonders fúr die Frúhdia- 

gnose der Lungentuberkulose von Be- 


' deutung ist, in sehr eingehender und an- 


sprechender Weise. All die Symptome, 


| die hinsichtlich der klinischen Unter- 


suchungsmethoden — Inspektion, Palpa- 
tion und Auskultation — von Wert sind, 
beleuchtet er in kritischer Weise. 

Die Frühdiagnose der Tuberku- 
lose muß ın erster Reihe auf Grund der 
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physikalischen Untersuchungen gestellt 


werden. 


Die Perkussion gibt oft schon ` 


schätzbare Anzeichen, während die Aus- | 


kultation noch in Stich läßt. Die Per- 
kussion wurde dafür geeignet durch dic 
neuerliche praktische Entwickelung der 


schwachen und leisen (ganz schwachen) | 


Fingerfingerperkussion. 


Verf. empfiehlt die Pleschsche Fin- 
gerhaltung, hält die Fingerbeerenperkus- 
sion für fast gleichwertig mit derselben 





und erklärt die Goldscheidersche leise ` 
Griffelperkussion für eine bedeutungsvolle ` 
Neuerung, deren praktische Anwendung | 


aber sehr kompliziert ist, viel komplizierter 


als die Fingerbeerenperkussion. Nach 
seiner Ansicht ist die Krönigsche Spitzen- 
felderperkussion, besonders die Verschleie- 
rung der Ränder der Schallfelder ein 
wertvolles diagnostisches Hilfsmittel. Der 


Plessimeterfinger darf nie stark in die 


Haut gedrückt werden, sondern muß der- 
selben möglichst leicht aufgesetzt werden. 


Verf. legt wie Krönig besonderen 
Wert auf die Untersuchung der Komple- 
mentárráume und betont die Wichtig- 
keit der Koranyischen Wirbelsäulen- 
perkussion. 


Die Auskuitation gestattet oft einen 
besseren Einblick in die Tiefe als die 
Perkussion. Die Tiefenauskultation ist 
besonders wichtig. Beim Untersuchen ist 
das Atmen mit offenem Munde emp- 
fehlenswert; ständiges Hustenlassen ist 
dagegen unstatthaft. 


Die initialen Auskultationssymptome 
beziehen sich auf die Inspirationsphase 
der Atmung. Die erste Änderung des 
Inspiriums ist seine Abschwächung, dann 
wird es schärfer, rauher, wozu sich dann 
die Sakkadiertheit gesellt, schließlich ändert 
sich auch das Exspirium in pathologischer 
Weise; dasselbe wird erst verlängert, dann 
nimmt auch seine Intensität zu. 


Die abgeschwächte Atmung ist mit das : 
| zu übertragen; sie ist in der Tat „ein- 


häufigste Auskultationssymptom, der sak- 
kadierten Atmung gebührt unter den ini- 
tialen Symptomen ein wichtiger Platz; sie 
ist ein Zeichen des Katarrhes der mittel- 
großen und kleinen Bronchien, welcher 
Ansicht ich nicht bin. 

Schellenberg (Ruppertshain). 


SII 








S. Jessner: Hautveränderungen bei 
Erkrankungen derAtmungsorgane. 
(Dermatol. Vortr. f. Prakt. 1911, Heft 22, 
54 p., Würzburg, C. Kabitzsch, A. Stu- 
bers Verlag. Mk. 0,90.) 

Die chemischen und physikalischen 
Untersuchungsmethoden werden dermalen 
so überwiegend geübt, daB nicht wenige 
ganz verlernt haben, einen Pat. griindlich 
anzusehen. Und doch, was kann man 
nicht alles mit dem bloßen Auge er- 
kennen! Ich möchte behaupten, daß 
derjenige, der sehen gelernt hat, mit 
einem Blick sich schneller und sicherer 
orientiert als ein anderer mit Hammer und 
Hörrohr und Reagenzglas. Natürlich: 
Sehen und Sehen ist zweierlei. Man muß 
wissen, worauf es ankommt und wie die 
einzelnen, oft unscheinbaren Symptome 
teils für sich, teils in ihren Kombinationen 
zu bewerten sind. Dafür gibt das vor- 
liegende Heftchen eine vorzügliche An- 
leitung. Mit großem FleiBe sind Raritäten 
und Alltäglichkeiten zusammengetragen 
und mit klinischem Takt besprochen. 
Aus der Fülle von Beobachtungen und 
Gedanken wird jeder Leser Beherzigens- 
wertes ad usum proprium entnehmen. 
Ein besonderer Vorzug der Abhandlung 
scheint mir dieser zu sein, daß sie ohne 
parawissenschaftlichen Ballast geschrieben 
ist und ohne Spezialwörterbuch gelesen 
werden kann. 

Sollte es zu einer zweiten Auflage 
kommen, so fügt Verf. vielleicht noch 
einen Abschnitt über das Verhalten der 
Haut bei Erkrankungen des Lymphsystems 
ein, gerade bei der Hauttuberkulose des 
Lupus hat sich ja die Abhängigkeit von 
den regionären Lymphdrüsen herausge- 
stellt. Buttersack (Berlin). 


B. Nestfield: A simple Serum Dia- 
gnosis for Tubercle. (The Lancet, 
Dec. 31, 1910.) 

Die Methode sucht das Wasser- 
mannsche Prinzip auf die Tuberkulose 


fach“, wenn ein wohleingerichtetes Labo- 
ratorium zur Verfügung steht; für die 
Praxis ist sie nicht brauchbar. Zur Er- 
klärung der Vorgänge bei der Hämato- 
lyse wird ein rein chemisches Beispiel 


zum Vergleich herangezogen, der sie ver- 
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ständlicher machen soll als die schwierigen | Lungentuberkulose mit zahlreichen Ka- 
Ehrlichschen Begriffe es vermögen. vernen und scheinbar gesunder linker 

Meißen (Hohenhonnef). Lunge wurde ein künstlicher Pneumo- 
thorax wegen des schlechten Allgemein- 
zustandes und des Fiebers angelegt, in- 
dem zuerst 500 ccm Luft, darauf 750 ccm 
U I Ñ ; insuffliert wurden. Der Patient hatte 
Cermo ar uom g la tuberculine. | Anfangs starke asphyktische Erscheinungen, 
(Bull. de la Soc. d'étud. scient. sur la tub., | die aber bald vorüber gingen. Nach 
Mars 1911, p. 3.) o Nachfüllungen hob sich das Allgemein- 


Barbier et Baron: Contribution à 
l'étude du diagnostic de la tuber- 
culose chez l'enfant par lintra 


Resultate von 270 Fällen, in deren die | befinden auffallend, Temperatur blieb 
Intradermoreaktion ausgeführt wurde. | normal, Nachtschweiße, Husten, Auswurf 
Beim Säugling erwies sich die Reaktion | verschwanden. Die Behandlung wurde 
als unzuverlässig. Doch gelang es viel- | dann zunächst unterbrochen, da am Hilus 


fach bei Säuglingen und älteren Kindern, | der gesunden Seite einmal verdächtige 
den Verdacht auf larvierte Tuberkulose | Symptome auftraten. 


durch sie zu bestätigen. Auch für die J. W. Samson (Berlin). 
bekannte Hypothese der tuberkulösen 
Basis mancher Fälle von Rheumatismus, 
Chlorose, Mitralstenose ziehen die Verf. 
ihre Resultate heran. Dabei ist wohl die 
absolute Häufigkeit positiver Tuberkulin- 
reaktionen bei jedem Krankenmaterial 
nicht genügend berücksichtigt. Leider 


Boulay: L’Anesthésie dans le traite- 
ment moderne de la phthisie la- 
ryngée. (La presse med. 1911, No. 8.) 

Beschreibung dreier Methoden, um 

im Larynx Anästhesie zu erzielen: 1. der 

submukösen Novokaininjektion, 2. der 

fehlen auch vergleichende Untersuchungen | passiven Hyperämie und 3. der Alkohol- 
mit der subkutanen Tuberkulinprobe. injektion in den Stamm des N. laryng. 

H. Grau (Ronsdorf). sup. (1 ccm 85°/, Alkohol auf 45° er- 
wärmt). Die Methoden sollen nicht allein 
den Schluckschmerz der Phthisiker, son- 








V. Therapie. | dern auch die Empfindlichkeit bei intra- 
| | laryngealen Eingriffen herabsetzen. 
Allgemeine. J. W. Samson (Berlin). 


Jacoby: Zu meiner Methode der 

Hyperämiebehandlung der Lun- | K. Petrén: Zur Frage, ob die Patien- 
gentuberkulose. (Deutsche med. ten in den Lungenheilanstalten 
Wchschr., 23. Febr. 1911, Nr. 8.) zur Arbeit herangezogen werden 
sollen. (Vrtljschr. d. Schwed. National- 
vereins z. Bekämpf. d. Tub., hrsg. v. 
Dr. Sture Carlssen, 5. Jahrg., 1910, 
Heft 3.) 

Verf. tritt dafiir ein, daB die Lungen- 
kranken im Sanatorium ihren Kräften 
entsprechend beschäftigt werden sollen. 
Andernfalls können solche Patienten nach 
monate-, womöglich jahrelanger Entwöh- 
nung von Arbeit nur unter großen 
Schwierigkeiten und der Gefahr der Über- 
anstrengung ihren früheren Beruf wieder 
aufnehmen. Zudem wirkt richtig geleitete 
Arbeit auf den Verlauf der Tuberkulose 
geradezu wohltätig ein. Ein anderer 
Grund ist, daß durch dieses System be- 
zahlte Arbeitskräfte gespart werden können, 
wie es mit ausgezeichnetem Ergebnisse in 


Der Autor ist bereits vor Jahren 
(cf. Münch. med. Wchschr. 1897 u. 1899) 
für eine Art der Autotransfusion bei der 
Behandlung der Lungentuberkulose ein- 
getreten. Diese Autotransfusion will er 
durch Hochlagerung des Beckens und 
der Extremitäten bei Tieflagerung des 
Thorax erreichen. Zu diesem Zwecke 
hat er einen neuen Liegestuhl, den er 
„Elevator-Liegestuhl“ nennt, anfertigen 
lassen. Seine Erfolge waren ermutigende. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Leuret: Pneumothorax artificiel et 
tuberculose pulmonaire. (Soc. de 
Med. et de Chir. à Bordeaux, 4. Nov. 
1910. La presse med. 1911, No, 4.) 


Ae a nn 


Bei einer schweren rechtsseitigen 
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dem Volkssanatorium zu Edinburgh ge- 
schieht, wo die Patienten fast alle Ar- 
beiten, außer der Küchenarbeit, verrichten 
müssen. Diese Anstalt, The Royal Vic- 
toria Hospital for Consumption, wurde 
von Dr. W. R. Philip in Edinburg gebaut 
und gegründet, demselben, der vor 25 
Jahren das erste Dispensaire errichtete. 
Amy Kindborg (Bonn). 


K. J. Olssen, Versicherungsbeamter: Ar- 


beit für Lungenkranke während. 


ihres Aufenthaltes in der Heil- 
anstalt. | 
Der Verf. ist selbst Patient in einer 
-Lungenheilanstalt gewesen und hat sich, 
nachdem die erste Befriedigung über die 
wohltuende Ruhe im Sanatorium im 
Gegensatz zu dem Getriebe der Großstadt, 
aus der er kam, vorüber war, wieder 
nach Arbeit gesehnt. Die Arbeitslosigkeit 
verleitet die Patienten nur zu endlosem 
Debattieren über ihre Krankheit. Außer- 
dem weist auch dieser Verf. auf die ge- 
steigerten Anstrengungen und Beschwer- 
den hin, welche die Kranken beim Wie- 
dereintritt in ihren Beruf erwarten. 
Amy Kindborg (Bonn). 


Samuely-Franzensbad: Über die Koh- 
lensäurebehandlung bei Tuber- 
kulose. Vorläufige Mitteilung. (Dtsch. 
med. Presse 1911, Nr. 5.) 

Verf. teilt 4 Fälle aus einer großen 
Beobachtungsreihe mit, die nach ver- 
schiedenen Richtungen den Erfolg der 
Behandlungsweise zeigten. Wenn auch 
nicht alle vom Verf. beobachteten Fälle 
einen gleich günstigen Verlauf nahmen, 
so war andererseits ein Mißerfolg in 
keinem einzigen Falle zu verzeichnen, da 
wenigstens eine vorübergehende Besserung 
sich stets zeigte. Um sich ein abschlie- 
Bendes Urteil zu bilden, ist noch eine 
weit größere Zahl von Fällen erforder- 
lich, und muß man auch den Verlauf 
durch längere Zeit verfolgen. Vorgeschrit- 
tene Fälle von Tuberkulose, insbesondere 
mit Hämoptoe, Kavernenbildung, sowie 
gleichzeitigen profusen Diarrhöen sind 
auszuschließen. Eine bestimmte Lokali- 
sation in irgendwelchen inneren Organen 
ist keine Kontraindikation für solche Be- 
handlung, wohl aber ist jede Hauttuber- 
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kulose auszuschließen. Sofort nach Be- 
ginn der Behandlung ist jede interne 
Darreichung von Eisen auszusetzen. Ein 
Versuch mit Arsen, nicht intern, sondern 
per inject. kann gemacht werden, aber 
auch nur unter steter Kontrolle, ins- 
besondere des Blutbefundes und des 
Körpergewichtes, um event. bei nega- 
tivem Resultat sofort auszusetzen. Verf. 
empfiehlt, sofort mit womöglich stark 
kohlensäure- und eisenhaltigen Bädern, 
event. Strombädern in der mittleren 
Temperatur von 26° R zu beginnen. Die 
Dauer des Bades soll nicht weniger wie 
15, nicht mehr wie 25 Minuten betragen, 
je nach den individuellen Verhältnissen. 
Es sollen nicht mehr als höchstens 4 Bäder 
wöchentlich gegeben werden, und soll sich 
die Behandlungsweise auf ca. 8 Wochen 
erstrecken. Namentlich in der ersten 
Zeit der Behandlung sollen die Patienten 
unter ständiger ärztlicher Aufsicht stehen. 
Temperatur und Blutdruck sollen zweimal 
täglich gemessen werden. Anfangs ist 
sehr wenig Bewegung anzuraten, erst 
langsam im Verlauf der Kur soll ein 
Übergang geschaffen werden von der 
Liegekur zur Bewegungstherapie. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 
Leonard W. Ely: The pathology of 
joint Tuberculosis: Tuberculous 
Sinuses. (Journ. Amer. Med. Assoc. 
Oct. 8, 1910.) 
An der Hand einer zur Amputation 
führenden Tarsustuberkulose weist der 
Verf. darauf hin, daB die Wandungen 
tuberkulöser Abszesse und Fisteln nicht 
tuberkulôs infiziert sind, es aber leicht 
durch kleinere Eingriffe werden, dann 
schwer heilen und zu Allgemeinerschei- 
nungen Veranlassung geben. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


Robert Levy: The tuberculous tonsil. 
(Journ. of the Amer. Med. Assoc., 
Oct. 20, 1910.) 

Beschreibung eines auch histologisch 
als positiv befundenen Falles von akuter 

Mandeltuberkulose. Es wird auf die 
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groBe Ahnlichkeit im Aussehen der sy- 
philitisch und tuberkulôs erkrankten Man- 
deln hingewiesen, die Môglichkeit von 
Mischformen zugegeben und der mikro- 
skopische Befund kaum als positiv dia- 
gnostisch angesehen, wenn nicht Tuberkel- 
bazillen in den Schnitten gefunden wer- 
den. Die Prognose ist schlecht; opera- 
tives Eingreifen kaum angezeigt. Anders 
bei der latenten Form der Mandeltuber- 
kulose, auf die man aufmerksam wird 
durch Adenitis cervicalis sowie Verschlech- 
terung des Ernährungszustandes und 
Allgemeinbefindens. Hier ist Tonsillek- 
tomie am Platz. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


Bayard Holmes: Diagnosis and treat- 
ment of osteal tuberculosis wi- 
thout abscess formation. (Med. 
Record., Dec. 3, 1910.) 


Knochentuberkulose beginnt in den 
Epiphysen und greift sekundär auf die 
Gelenke über. Wenn frühzeitig erkannt 
und richtig behandelt, ist Gelenkresektion 
fast nie nôtig. Die Herde werden ohne 
Eröffnung des Gelenkes freigelegt, gründ- 
lich ausgekratzt; die Höhle mit Jodoform- 
glyzerin angefüllt und ein immobilisierender 
Verband angelegt, der nach einiger Zeit 
entfernt wird. Sobald als möglich werden 
dann aktive und passive Gelenkbewegungen 
vorgenommen. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


Melchior: Beiträge zur Pathologie 
und Therapie der Fistula ani. 
(Bruns Beitr. z. klin. Chir. 1910, Bd. 70, 
Heft 3.) 

Die wichtigste Ätiologie der Mast- 
darmfistel bildet die Tuberkulose. An 
dem Material der Breslauer Klinik ist die- 
selbe in 61°/, der Fälle nachweisbar. 
Diese stellt wahrscheinlich aber nur eine 
Minimalzahl dar. 

In etwa */, der Fälle handelt es 
sich bei den Analfısteln um eine — we- 
nigstens klinisch — primäre Tuberkulose. 
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Mit Rücksicht auf diesen Zusammenhang 
ist daher die Analfistel stets als ein ernster 
aufzufassendes Leiden zu betrachten. 

Unter den sonstigen Ursachen spielt 
die Entstehung durch Fremdkörper eine 
gewisse Rolle. Sie können sich ferner 
gelegentlich im Anschluß an Typhus ent- 
wickeln, vielleicht mitunter auch von ver- 
eiterten Hämorrhoidalknoten aus. Daß 
der Diabetes direkt als Ursache in Frage 
kommt, liegt kein Grund vor anzunehmen. 
Bei vorliegendem Diabetes handelt es sich 
wahrscheinlich stets um eine sekundäre 
Tuberkulose, 

Die Mehrzahl der Fälle verläuft 
subkutaneo-mukös. Bei ihrer operativen 
Spaltung wird daher der Sphinkter nicht 
verletzt. Die Durchschneidung des 
Sphinkters, wie sie bei Spaltung von tiefer 
gelegenen Fisteln unvermeidlich ist, hat 
den Eintritt einer Insuffizienz des SchlieB- 
muskels zur Folge. Eine spontane Wieder- 
herstellung der Kontinenz ist auch nach 
Jahren nicht zu erwarten. Die Durch- 
schneidung des Sphinkters kann daher 
nur noch ausnahmsweise als berechtigter 
Eingriff bei der Operation der Mastdarm- 
fisteln gelten. Bei gewaltsamer Ausführung 
kann auch nach Sphinkterdehnung eine 
dauerndelnkontinenz zurückbleiben. Durch 
einfache einmalige Spaltung der Fistel ist 
Heilung in 75°/, zu erwarten; Rezidiven 
nach bereits eingetretener Heilung sind 
bei dieser Operation selten; in des Verf.’s 
Statistik betragen sie 3°/,. 

Mühlschlegel (Stuttgart). 


Heuser: Ein Fall von Tuberculosis 
verrucosa cutis und tuberkulöser 
Lymphangitis, hervorgerufen 
durch Rindertuberkelbazillen. 
(Deutsche med. Wchschr., o Febr. 1911.) 

Die im königlichen Institute für In- 
fektionskrankheiten ausgeführte Untersu- 
chung ergab das Vorhandensein von 

Tuberkelbazillen vom Typus bovinus. 

Naumann (Meran-Reinerz). 
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Me 
Sitz- und Liegestuhl. 
Nach 
Dr. Gmelin, Föhr. 


Mer seit ro Jahren von der Firma Claudius Elvers in Büsum fabrizierte 
El Korbliegestuhl ist zu einem unentbehrlichen Möbel geworden, wo es sich 

SA um die Durchführung einer Liegekur im Freien für eine einzelne Person 
| == und in sicherem Windschutz handelt. Die Fehler, die dieser Konstruktion 
anhafteten, und die darin bestehen, daß der Stuhl bei Regen in einigen Teilen naß 








wird, und öfter zu Reparaturen Anlaß gibt, haben zu unermüdlichen Verbesserungs- 
versuchen geführt. Das erste Ergebnis war der Kastenklappstuhl. Er hat den Vor- 
zug sehr kompendiös zu sein und sicher trocken zu bleiben. Da er aber nicht zu 
schwer werden sollte, wurde er leichter gebaut, und eignet sich daher mehr für 
Privatgebrauch als für Sanatorien. Über diesen Mangel erhaben ist der neue Sitz- 
und Liegestuhl, dessen Herstellung nach meinen Angaben ebenfalls die obige Firma 
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übernahm. Zusammengeklappt gleicht der Stuhl einem gewöhnlichen Strandsitzkorb. 
Mittels eines‘ einfachen Griffes kann die Rücklehne soweit heruntergelassen werden, 
daß sie eine zur Stütze des Kopfes und Rückens bequem geneigte Fläche bildet, 
und aus dem Raum unter dem Sitz wird mit einem Griff die Fußstütze heraus- 
geholt und aufgestellt. | 

Die ganze Liegefläche besteht aus spanischem Rohrgeflecht, das auf starkem 
Rahmen gespannt ist. Um Zug von unten her zu vermeiden, ist er auf der Unter- 
fliche mit dünnem Linoleum benagelt. Der Raum unter dem Sitz eignet sich auch 
zur Aufbewahrung von Biichern und Decken, und kann abgeschlossen werden. 
Eine Chalousie schützt die Augen vor Sonnenstrahlen, das Innere ist ganz mit 
bestem Drell ausgeschlagen. Ein Tischchen an der Seite ist fiir das Auflegen eines 
Buches bestimmt, kann aber heruntergeklappt: werden. 

Der Preis des Sitz- und Liegestuhles beträgt 45 Mk., mit Tisch 2 Mk. mehr. 
Der Preis des Kastenklappstuhles 48 Mk. 
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Ärztlicher Bericht über 3!/, Jahre der Heimstätte Schöneberg 
in Sternberg. 
Von 
Dr. med. Ernst Brandenburg, Oberarzt der Heimstátte. 


Alnter Heimstätte für Tuberkulöse versteht man meistens Anstalten für nur 

vorgeschrittene Kranke. Dies trifft aber bei der Heimstätte Schöneberg 
ej nicht zu. Sie ist eine Anstalt für Tuberkulöse aller Stadien. 

: = Neben Kranken I. und II. Stadiums werden auch Kranke III. Sta- 

diums aufgenommen, bei denen eine geringe, oft nur subjektive Besserung zu er- 

warten ist. 

Moribunde Kranke, die wohl stets am besten den Krankenhäusern zu belassen 
sind, werden möglichst nicht aufgenommen. 

Die Bazillären werden durch die Belegung möglichst von den Abazillären 
getrennt. Die Zimmer sind für je 1, 2, 3 und 4 Betten eingerichtet, nur I Zimmer 
hat 5 Betten. Jeder Kranke hat im Schlafzimmer eigenes Waschbecken mit Zu- 
und Ableitung. 

Die Heimstätte Schöneberg bietet also auch für Vorgeschrittene einen Ort der 
Hilfe, des Hoffens und neuer Lebensfreude. Der Unterschied zwischen Heil- und 
Heimstätte wird den Kranken nicht wahrnehmbar, und die Hoffnung der Kranken 
hilft zum Erfolge. 

In den ersten 2 Jahren standen nur 37 Betten für Frauen zur Verfügung. Im 
Mai 1909 kamen 28 Betten für Männer hinzu, so daß die Anstalt seit 2 Jahren 
65 Betten besitzt. Die Anstalt ist seit ihrem Bestehen stets voll besetzt, und der 
Andrang ist so groß, daß leider manche abgewiesen, viele längere Zeit bis zu ihrer 
Aufnahme warten müssen. 

Vom 1. Juli 1907 bis r. Januar 1911 wurden entlassen: 614, davon 

Männer . . . 155 
Frauen . . . 459. 

Die Kurdauer betrug im Durchschnitt 90 Tage. 
Verheiratet waren . . . 334 
Ledig waren . . . . . 280. 





Es standen im Alter von 14—15 Jahren . . 13 
16—20 Jahren . . 110 
21—30 Jahren . . 244 


31—40 Jahren . . 176 
41—50 Jahren . . 57 


über 51 Jahren . . 14. 
Erbliche Belastung wurde nachgewiesen bei . . . nt dt a 247 
Tuberkulöse Erkrankung der Geschwister wurde nachgewiesen bei . + + + 169 
Infektionsgelegenheit wurde konstatiert bei . . . e A dd à a GSO 
Es befanden sich im I. Stadium . . 89= 14,5 d 
II. Stadium . . 241 = 39,2°, 
III. Stadium . . 284 = 46,3%. 
An Komplikationen wurden festgestellt: 
Tuberkulose des Kehlkopfes bei . . . . . . . . 50 
Tuberkulöse Rippenfellentzúndung bei . . . . . .15 
33 Knochenerkrankung bei. . . . . . + 5 
e Gelenkerkrankung bei . . . . I 


S Darmerkrankung bei. . . . . . . +. 6 
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Tuberkulôse Hauterkrankung (Lupus) bei 
e Augenerkrankung (Scleritis tub.) bei 
Erkrankung des Eierstockes bei 
e Erkrankung der Gebármutter bei 
j Drüsenfisteln bei : 
Asthma bei 
Emphysem bei 
Herzerkrankungen bei . a te of eh. eS 3 
Aortenaneurysma bei . . . . . +, + + + + “ 
Magenkrebs bei . f 
Appendizitis bei 
Nierenerkrankungen bei 
Wanderniere bei 
Zuckerkrankheit bei 
Magengeschwüre bei 
Chronische Mittelohrentzündung bei 
Gonorrhöe bei 


Bei der Aufnahme wurden Tuberkelbazillen im Auswurf 
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nachgewiesen bei . . . 207 = 48,3 “lo 
nicht nachgewiesen bei . 195 = 31,7°/, 
keinen Auswurf hatten . 122 = 20 °|, 


Seit 1/, Jahr werden die Sputumuntersuchungen nach von Hüne modifizierten 
Uhlenhuthschen Verfahren mit Antiformin vorgenommen. 

Dies Verfahren zeigte sich den früheren Methoden überlegen, es lieferte nach 
unseren Versuchen um 30°/, mehr positive Bazillenfunde als die früheren Methoden. 

Bei der Entlassung wurden Tuberkelbazillen noch bei 159 nachgewiesen. Es 
verloren also während der Kur von 297 Kranken 138 die Bazillen im Auswurf. 

Bei der Bewertung der Lungenheilstätten muß auf diese Tatsache, daß so 
viele Kranke durch die Kur die Ansteckungsgefahr für ihre Mitmenschen verlieren, 
ein großes Gewicht gelegt werden. 

Die Gewichtszunahmen betrugen im Durchschnitt 12,9 Pfund. Die höchste 
Gewichtszunahme war 39 Pfund. 


Geheilt wurden entlassen . . . 45= 7,35°/, 
- Gebessert wurden entlassen . . 517 =84,2 lo 
Ungebessert wurden entlassen . 45= 7,35 ‘lo 
Gestorben sind . . . . . . 7= 1,1 fo 


Es wurden entlassen als: 
Teilweise oder ganz arbeitsfahig 525= 85,5°/, 
Nicht arbeitsfähig . . . . . 89= 14,5°/5. 


Über Dauererfolge können natürlich jetzt noch keine Angaben gemacht 
werden. Bei manchen Patienten fanden wiederholte Kuren statt. 

In letzter Zeit machten mehrere Patienten, die vor 3!/, Jahren hier waren 
und im III. Stadium sich befanden, eine zweite Kur durch. Die Betreffenden hatten 
bis jetzt gearbeitet. 

Bei den tuberkulösen Komplikationen traten durch die Kur meist spontan 
Besserungen oder Heilungen ein. 

Sobald der allgemeine Körperzustand sich hob, die krankhaften Erscheinungen 
auf den Lungen zurückgingen, besserten sich auch häufig die Komplikationen. 

So heilte eine Gelenktuberkulose des Ellenbogens, die vor Aufnahme in die 
Anstalt längere Zeit mit Bierscher Stauung ohne Erfolg behandelt war, hier nach 
1/, Jahr vollständig aus. Äußerlich war zuweilen nur Jodtinktur benutzt worden. 

Eine tuberkulöse Skleritis heilte vollständig aus nach subkutaner Behandlung 
mit Alttuberkulin. 
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Wieviel hier die allgemeine Kur, wieviel das Tuberkulin getan hatte, ist 
schwer zu sagen. Anfänglich reagierte die Einstichstelle häufig mit Anschwellung 
und Rötung. 1 mal trat Reaktion auf den Lungen, stärkere Rasselgeräusche, auf. 
2 mal wurde eine Reaktion der Sklera wahrgenommen. Die Tuberkulinkur hatte 
folgenden Verlauf. Injiziert wurde 2 mal wöchentlich: 


"0,01 mg 0,01 mg 0,02 mg 0,02 mg 0.03 mg 0,03 mg 


0,04 , 0,04 ,, 0,05 „ Reaktion auf Lungen ohne Fieber 
0,05 2? O, I ” O, I 3) O, 2 mg O, 2 mg 0,3 mg 
0,3 ” 0,4 „ 0,4 d 0,5 ” O,5 d 0,5 d 
IO ,, 10: ¿j 2,0 ,, 2,0 ,, 3,0 ,, Bis zu dieser Dosis 


häufig Hautreaktionen der Injektionsstelle, später nicht mehr. 

3,0 mg, 4 mg, 4 mg, 5 mg, 5 mg, 6 mg, 7,0 mg Reaktion der Sklera. 10,0 mg, 
10,0 mg, 15,0 mg geringe Reaktion der Sklera. 20,0 mg, 20,0 mg, 8 Tage darauf 
Entlassung. In diesem Falle wurden höhere Dosen als gewöhnlich gegeben. Die 
Kehlkopftuberkulose wurde meist konservativ mit Jodolkokain behandelt, zuweilen 
mit Milchsäure und Kaustik. Tuberkulôse Rippenfellentzündungen gingen während 
der Kur gut zurück. Aspirin erwies sich dabei als nützlich. 

Eine tuberkulöse Knochenerkrankung, eine tuberkulöse Gebärmuttererkrankung 
und Eierstockerkrankung besserten sich gar nicht. 

Ebensowenig wurden meist tuberkulöse Darmerkrankungen günstig beeinflußt. 

Dagegen waren bei 2 leichten Lupusfällen gute Erfolge mit Zuhilfenahme von 
Tuberkulin und Jodtinktur zu verzeichnen. 

Asthma besserte sich hier nicht. 

Zwei Diabetesfälle besserten sich auffallend, obwohl keine Diabetesdiät ver- 
ordnet wurde, nur Saccharin für Zucker und keine Milch; 


von 7,5°/, Zucker auf 4°/, und 
von 5 °/, Zucker auf 2°/,. 


Die Hauptbehandlung bestand in dem von Brehmer-Dettweiler geschaffenen 
hygienischen diätetischen Verfahren. Gymnastische Atemübungen wurden gleichfalls 
durchgeführt. Dabei wurde die Atmung aber nicht übermäßig forciert, sondern 
vereint mit Frei- und Stabübungen wurde das natürliche Atmen nur vertieft. 

In den letzten Wochen der Kur beschäftigten sich die Patienten eine 
bestimmte Zeit täglich mit Wald-, Wege- und Gartenarbeiten. Die Anstalt hat 
ein meist aus Wald bestehendes Gebiet von etwa 380 Morgen. 

Diese Beschäftigung wurde ärztlich angeordnet und geschah ohne Bezahlung 
und fand besonders bei den Männern Beifall. Es war übrigens niemals einer 
arbeitsunwillig. 

Wert wurde auch auf Vorträge gelegt, die meist ein die Tuberkulose 
betreffendes Thema behandelten. Die populär-wissenschaftlichen Belehrungen, für 
die die Patienten großes Interesse zeigen und wofür sie dankbar sind, werden 
sicher in vielen Fällen auch nach der Entlassung fortwirken, und die Nutzfolgerungen 
aus denselben werden den allgemeinen Kampf gegen die Tuberkulose unterstützen. 

Therapeutisch wurde auch Alttuberkulin bei ausgewählten Fällen benutzt. 
Fieberreaktionen wurden vermieden. Es wurden kleine Dosen subkutan verwendet, 
0,01 bis 0,1 mg, zuweilen etwas höher, 0,4 mg; 2 mal wöchentlich mit häufiger 
Wiederholung der einzelnen Dosen. Eine Überempfindlichkeit wurde bei dieser 
Methode niemals wahrgenommen. 

Zu großen optimistischen Anschauungen konnte das Tuberkulin nicht begeistern, 
doch schien es zuweilen einen günstigen EinfluB auf die Kur auszuüben. Ver- 
schiedene andere Tuberkuline erschienen weniger geeignet. 
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Bei Hämoptoe hatten Gaben von Kochsalz innerlich, und Adrenalin guten 


Erfolg. 


Kal. sulfo-guajacolicum bewährte sich besonders als appetitanregendes Mittel. 


Jod, meist als Nam, jodat. gegeben, half als Expektorans. 


Von vielen neuen 


Mitteln, die in der Anstalt ausprobiert wurden, kann leider nicht viel Rühmliches 
gesagt werden. Sie sollen daher auch weiter nicht erwähnt werden. Morphium 


wurde wenig gebraucht. 


Dionin leistete ganz gute Dienste. 


START 


VERSCHIEDENES, 


Der VI. Internationale Tuberku- 
losekongreß, Rom, 24.— 29. Sept. 1911 
Sitzungen im Chäteau Saint Ange, 23. Sept. 
9 Uhr abends Empfang der Teilnehmer im 
Château St. Ange. 24. Sept. 10 Uhr vor- 
mittags feierliche Eröffnung im Großen 
Amphitheater Augusteum. Vom 25. ab 
täglich g—12 Uhr vormittags und 3 bis 
6 Uhr nachmittags Sitzungen der Sek- 
- tionen: I. Sozialer Schutz gegen die Tuber- 
kulose; II a. Medizinische, b. Chirurgische 
Pathologie und Therapie; III. Ätiologie 
und Epidemiologie. Am 30.Sept. 10 Uhr 
vormittags SchluBsitzung. Die Stadt Rom 
plant einen Empfang im Kapitol. An noch 
zu bestimmenden Tagen werden in öffent- 
lichen Versammlungen allgemein inter- 
essierende wissenschaftliche und soziale 
Fragen der Tuberkulosebekämpfung be- 
raten werden. Beitrag für Mitglieder 
25 Lires, für Angehörige Io Lires. Zu- 
schriften an Kongreßbureau, Via in Lu- 
cina, 36, Rom, zu richten, mit Angabe 
der Sektion auf den Umschlägen, für die 
sie bestimmt sind. 


Die X. Internationale Tuberkulose- 
konferenz der Internationalen Vereinigung 


gegen die Tuberkulose wird am 23. Sep- 


tember vor Eröffnung des Kongresses 
unter dem Vorsitz von Léon Bourgeois 
im Kongreßlokal zusammentreten. Ge- 
schäftsstelle des Deutschen Komitees: 
Berlin W., Königin Augustastr. II. 


Für den XV. Internationalen Kon- 
greß für Hygiene und Demographie 
(23.—28. September 1912 in Washington) 
hat Präsident Taft den Ehrenvorsitz über- 
nommen. Neben dem KongreB wird eine 
hygienische Ausstellung veranstaltet. Der 
Kongreß zerfällt in neun Sektionen: 
I. Hygienische Mikrobiologie und Para- 
sitologie; II. Ernährungshygiene, hygie- 
nische Physiologie; III. Hygiene des 
Kindesalters und der Schule; IV. Hy- 
giene der Industrie, Berufshygiene; V. Kon- 
trolle der ansteckenden Krankheiten; 
VI. Staatliche und Städte-Hygiene; VII. 
Hygiene des Verkehrs- und Transport- 
wesens; VIII. Militärhygiene, Kolonial- u. 
Schiffshygiene; IX. Demographie. — Ver- 
handlungssprachen: Deutsch, Französisch, 
Englisch. Mitgliedsbeitrag së (20 Mk.). 
Präsident: Dr. Henry P. Walcott, Vor- 
sitzender des Gesundheitsamtes von Mas- 
sachusetts-Boston; Generalsekretär: Dr. 
John S. Fulton, Army Medical Mu- 
seum, Washington D. C. 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 
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XXXVII. 
Beitrage zur Klinik und Therapie der tuberkulôsen Pleuritis: 
I. Uber die Wirkung der Pleuritis auf die Grundkrankheit.') 


(Aus der med. Klinik zu Erlangen. Direktor Geh. Hofrat Prof. Dr. Penzoldt.) 
Von I 


Privatdozent Dr. H. Kôniger. 


eder, der sich ernstlich mit der Behandlung der tuberkulösen exsuda- 
| tiven Pleuritis beschäftigt hat, wird die großen Schwierigkeiten wahr- 
ZA] genommen haben, welche sich der Beurteilung der Behandlungserfolge 
in den Weg stellen. Diese Schwierigkeiten sind hauptsächlich in dem sekun- 
dären Charakter der Pleuritis begründet; seitdem auch die sogenannte primäre, 
idiopathische (vielfach auch als rheumatisch bezeichnete) Pleuritis als ein Sym- 
ptom im großen Krankheitsbilde der Tuberkulose erkannt wurde, erschien der 
Verlauf der Pleuritis in erster Linie von dem wechselvollen Verlauf der tuber- 
kulösen Grundkrankheit abhängig. 

Auf dem Boden dieser Unsicherheit ist eine unübersehbare Zahl von 
therapeutischen Vorschlägen erwachsen, die Unklarheit wurde dadurch nur 
noch größer. Man hätte wohl manchmal resigniert verzichten mögen. Aber 
bei der großen Häufigkeit der Pleuritis treten in rascher Folge immer wieder 
neue Fälle an den Arzt heran, die mit sinnfälligen lokalen pathologischen Ver- 
änderungen — man denke nur an die großen Exsudate — und mit mehr oder 
weniger schweren Allgemeinsymptomen dringend nach ärztlicher Hilfe rufen. 
Wir können nicht warten, bis uns der Fortschritt der exakteren biologischen 
Wissenschaften tieferen Einblick in die Bedeutung und den Zusammenhang 
der einzelnen Krankheitssymptome bringt. Die Klinik darf nicht aufhören, 
allein auf Grund ihrer Erfahrungen am Krankenbette nach besseren Funda- 
menten für die Therapie zu suchen. 

Da ist nun die Frage aufzuwerfen: Bestehen denn zwischen tuber- 
kulöser Pleuritis ‚und tuberkulöser Grundkrankheit lediglich ätiologische 
Beziehungen und gar keine Zeichen gegenseitiger klinischer Beeinflussung? 






vu: ‘Nach einem am 22, Febr. 1911 im ärztlichen Bezirksverein Erlangen gehaltenen Vortrage. 
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Ist es wirklich so, daf die Tuberkulose nach der Pleuritis ganz regellos 
bald schlecht, bald gut verlauft? 

Tatsächlich liegen über diese wichtigen Fragen auffallend wenig Unter- 
suchungen vor. Die zahlreichen Untersuchungen iiber die Beziehungen zwischen 
Pleuritis und Lungentuberkulose verfolgten vorwiegend den Zweck, die Frage 
der Atiologie der sogenannten idiopathischen Pleuritis zu entscheiden, bis der 
im Tierversuch immer häufiger, schließlich fast regelmäßig gelungene Nachweis 
von Tuberkelbazillen (im Exsudat) zu der Erkenntnis führte, daß auch die 
scheinbar primäre Pleuritis bereits eine sekundäre Folgeerscheinung der tuber- 
kulösen Erkrankung ist. Die Frage aber nach der klinischen Bedeutung 
der Pleuritis im Verlaufe der Tuberkulose ist seit der Feststellung der 
Ätiologie fast ganz vernachlässigt. (Es ist das übrigens eine Erscheinung, der 
wir auch sonst begegnen, daß mit der erfreulichen Befriedigung des Kausalitäts- 
bedürfnisses die klinische Erforschung der einzelnen Krankheitssymptome und 
ihrer inneren Zusammenhänge ins Stocken gerät.) 

Im allgemeinen ist, glaube ich, in Deutschland wohl noch die Anschau- 
ung am meisten verbreitet, daß die Pleuritis, wie sie selbst ein Zeichen des 
Umsichgreifens der tuberkulösen Erkrankung bildet, auch die Gefahr des 
weiteren Fortschreitens der Tuberkulose erhöhe.!) Möglicherweise ist diese 
Anschauung zum Teil ein Überbleibsel aus der Zeit, wo die tuberkulöse Natur 
der Pleuritis noch unbekannt war und wo jede tuberkulöse Nachkrankheit nach 
einer Pleuritis als ein Beweis dafür angesehen wurde, daß die Pleuritis zur 
Tuberkuloseerkrankung disponiere. Nur ganz vereinzelte Mitteilungen der 
älteren Literatur erkennen der Pleuritis gelegentlich eine günstige Wirkung auf 
den Verlauf der Tuberkulose zu. Diese Stimmen haben aber wenig Gehör 
gefunden, und es war merkwürdigerweise der Umweg über die klinischen Er- 
fahrungen beim Pneumothorax notwendig, um neuerdings wieder die Auf- 
merksamkeit auf die Beeinflussung mancher Fälle von Lungentuberkulose 
durch pleuritische Exsudate zu lenken. 

Im Anschluß an die Pneumothoraxerfahrungen ist in den letzten Jahren 
mehrfach [von L. Spengler,?) Mongour,’) Schröder und Kaufmann‘) 
Konzelmann?)] darauf hingewiesen worden, daß die Kompression der 
Lunge durch große pleuritische Exsudate nicht selten eine ähnliche 
günstige Wirkung auf die Tuberkulose zeige, namentlich in Fällen von ein- 
seitiger progresser Lungentuberkulose. Von allen Autoren wird der 
günstige Einfluß auf die mechanischen Momente (Ruhigstellung und Kom- 
pression der Lunge) zurückgeführt; entsprechend der relativ kurzen Dauer der 


1) Vgl. Cornet, Die Tuberkulose. Nothnagels spez. Pathol. u. Therapie 1907, 2. Aufl., 
Bd. 14. — E. Hart, Die anatomischen Grundlagen der Disposition der Lungen zu tuberkulöser 
Erkrankung. Lubarsch-Östertag, Ergebnisse 1910, I, p. 402. | 

2) L. Spengler, Über mehrere Fälle von geheiltem tuberkulösen Pneumothorax, verbunden 
mit gleichzeitiger Heilung der Lungentuberkulose in 4 Fällen. Ztschr. f. Tuberkulose 1901, Heft 1. 

3) Ch. Mongour, Traitement rationel de la pleurésie séro-fibrineuse tuberculeuse. Nou- 
velle conception sur la physionomie pathologique de l'épanchement. La Revue internat, de la 
tub. 1909, vol. 16, no, 2. 

4) Schröder u. Kaufmann, Jahresbericht der neuen Heilanstalt zu Schömberg, 1908. 

$) R. Konzelmann, Über den Einfluß pleuritischer Exsudate auf den Verlauf der Lungen- 
tuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1905, Bd. 10, p. 373. 
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pleuritischen Exsudate wird ihr günstiger Einfluß von L. Spengler u.a. als 
ein ziemlich rasch voriibergehender angesehen; Konzelmann ist der einzige, 
welcher ausführlich über langer anhaltende Nachwirkungen und Dauererfolge 
berichtet, aber auch er halt an der Erklarung der Wirkung durch mechanische 
Momente fest. Die therapeutische Konsequenz aus dieser Auffassung ist 
der Rat, das pleuritische Exsudat entweder überhaupt nicht zu entleeren oder 
das punktierte Exsudat sofort durch Luft oder Stickstoff etc. zu ersetzen, sei 
es nun, daß man nach jeder Punktion eine entsprechende Menge Gas in die 
Pleurahohle einfließen läßt, oder daß man, wie es neuerdings Holmgren") 
vorgeschlagen hat, von vornherein 2 Öffnungen in die Pleurahöhle macht und 
das Exsudat durch eingeführte Luft herausbläst. 


Daß die Pleuritis häufig eine günstige Wirkung auf den Verlauf der 
tuberkulösen Grundkrankheit entfaltet, das glaube ich auf Grund unserer eigenen 
klinischen Erfahrungen entschieden bestätigen zu können. Ich kann aber nicht 
der von den Pneumothoraxbeobachtungen übernommenen Anschauung bei- 
pflichten, daß es sich bei der günstigen Wirkung der Pleuritis lediglich um. die 
mechanischen Folgen der Ruhigstellung des erkrankten Organs handelt, 
sondern ich habe die Überzeugung gewonnen, daß hier günstige biochemische 
Wirkungen der Pleurareaktion im Spiele sind. Damit aber haben sich mir 
wesentlich andere therapeutische Konsequenzen ergeben. | 


Im Gegensatz zu den genannten Autoren, die es vorwiegend mit fort- 
geschrittenen Tuberkulosen zu tun hatten, ist mir ein günstiger Einfluß der 
Pleuritis vor allem im Initialstadium der Tuberkulose aufgefallen und 
zwar zuerst bei den leichtesten Formen von Pleuritis, bei der soge- 
nannten Pleuritis sicca. Der Verlauf der Krankheit nach der Pleuritis war 
manchmal so günstig, daß ich zunächst an der tuberkulösen Ätiologie der 
Fälle zweifelte. Aber auch bei denjenigen Fallen von Pleuritis sicca, die 
klinisch als eine Teilerscheinung beginnender Tuberkulose angesehen 
werden mußten, war mit ganz auffalliger Regelmäßigkeit ein überraschend 
guter Krankheitsverlauf zu konstatieren, und zwar nicht nur in den Fällen 
sogenannter „primärer“ (initialer)?) Pleuritis, bei denen die Pleuritis das erste 
klinisch hervortretende Symptom der Tuberkulose bildete, sondern auch in 
denjenigen Fällen von Pleuritis, in welchen vor dem Beginne der Pleuritis 
bereits klinische Zeichen einer im Fortschreiten begriffenen Tuberkulose voraus- 
gegangen waren. Der günstige Verlauf zeigte sich zunächst im Verhalten 
der Temperatur: unter 20 Fällen hatten 6 trotz frischer (meist erst wenige 
Tage alter) Pleuritis beim Eintritt in die Klinik bereits wieder ganz normale 
Temperaturen; bei den übrigen 14 Fällen, die mit Temperaturen von 38,5 bis 
39,3° in die Klinik aufgenommen wurden, trat 10 mal innerhalb von 1—3 Tagen 
völlige und dauernde Entfieberung ein, und nur in 4 Fällen schlossen sich 
noch 4—10 Tage lang subfebril erhöhte Temperaturen an. Der Rückgang 
der pleuritischen Veränderungen nahm verschieden lange Zeiten (Tage bis 


1) J. Holmgren, Ausblasung anstatt Aspiration von Pleuracrgüssen. Mitteil. a. d. Grenz- 
geb. d. Med. u. Chir. 1910, Bd. 22, p. 173. 
2) Vgl. p. 524—525. 
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Wochen: in Anspruch, in allen Fällen aber war zugleich ein völliges Ver- 
schwinden der Lungenerscheinungen, sowohl der hörbaren Rassel- 
geräusche, wie des Hustens und Auswurfes zu konstatieren. Die auffalligste 
Erscheinung aber war die sich in allen Fällen unmittelbar an die Entfiebe- 
rung anschließende vortreffliche allgemeine Erholung: die Patienten 
nahmen nahezu sämtlich von Woche zu Woche um ı kg oder mehr an Körper- 
gewicht zu, etliche erreichten in 2 Wochen 3,5 kg, in 2!/, Wochen 5 kg, in 
31/, Wochen 6,5 kg. 

Immer wieder gewann man den Eindruck, daß mit der Pleuritis zu- 
gleich die tuberkulöse Grundkrankheit zum Stillstand gekommen sei. 
War dieser günstige Verlauf ein rein zufalliger? Freilich handelte es sich in 
der Mehrzahl der Fälle um beginnende Tuberkulosen; aber es war doch nicht 
zu verkennen, daß die tuberkulöse Erkrankung trotz des Übergreifens auf die 
Pleura mit größerer Regelmäßigkeit und schneller überwunden wurde, 
als wir es sonst zu sehen gewöhnt sind. Zum mindesten ging aus diesen Be- 
obachtungen hervor, daß die Besserung der Tuberkulose durch die leichten 
Formen von Pleuritis (Pleuritis sicca) nicht beeinträchtigt wurde. — Für die 
Therapie ist daraus die Forderung abzuleiten, daß nach jeder tuberkulose- 
verdachtigen Pleuritis sicca nicht nur örtliche Ausheilung, sondern auch eine 
glänzende allgemcine Erholung erreicht werden muß; gewöhnlich ist 
dieses Ziel sehr leicht zu erreichen; wenn es nicht gelingt, so liegen wahr- 
scheinlich ernstere Störungen vor, die eine gründliche Kur notwendig machen. 

Nachdem ich hierdurch auf das eigentümliche klinische Verhältnis zwischen 
Pleuritis und Tuberkulose aufmerksam geworden war, sah ich später ähnliche 
Beziehungen auch in zahlreichen Fällen von exsudativer Pleuritis. Ich habe 
dann in Gemeinschaft mit meinem Bruder das Pleuritismaterial der medi- 
zinischen Klinik von den letzten 10 Jahren geordnet und systematische Nach- 
forschungen nach dem weiteren Krankheitsverlauf der Fälle angestellt. Wir 
haben auch dazu vorwiegend solche Fälle von tuberkulöser Pleuritis verwendet, 
bei denen die Pleuritis eines der Frühsymptome der tuberkulösen Er- 
krankung bildete. Zur Aufklärung des klinischen Verhältnisses zwischen Grund- 
krankheit und Pleuritis halte ich die Pleuritisfalle bei beginnender Tuber- 
kulose für viel geeigneter, als diejenigen in weiter fortgeschrittenen Stadien der 
Erkrankung; spielt doch die Pleuritis in den Anfangsstadien der Tuberkulose 
wenigstens eine Zeitlang eine prädominierende Rolle im ganzen Krankheitsbild, 
während die Beurteilung der Krankheit später durch alle möglichen Kompli- 
kationen und durch sekundäre Veränderungen des Gesamtorganismus er- 
schwert ist. 

Bevor ich auf die Ergebnisse unserer Untersuchungen!) eingehe, möchte 
ich einige Bemerkungen über die Einteilung und Bezeichnung der ver- 
schiedenen tuberkulösen Pleuritisformen vorausschicken. Obwohl wir wissen, 
das die tuberkulöse Pleuritis in allen (auch den klinisch scheinbar primar auf- 
tretenden) Fällen eine Folge eines anderweitigen tuberkulösen Krankheits- 
prozesses darstellt, habe ich bisher “aus klinischen Gründen an der alten, 


') Eine ausführliche Beschreibung gibt die Inauguraldissertation v. F. Königer, Erlangen 1911. 
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namentlich bei den Franzosen üblich gewordenen Unterscheidung der primären 
und sekundaren tuberkulôsen Pleuritis festgehalten. Wahrend in der übrigen 
Pathologie die Ausdrücke „primär“ und „sekundär“ sich gewöhnlich auf die 
Pathogenese beziehen und nicht nur ein zeitliches, sondern auch ein bestimmtes 
kausales Verhältnis anzeigen, haben wir es bei der primären und sekundären 
tuberkulösen Pleuritis lediglich mit Unterschieden in der Reihenfolge der 
klinisch hervortretenden Symptome zu tun. Es handelt sich hier also nicht 
um primäre und sekundäre Erkrankungen, sondern nur um primär und 
sekundär erscheinende klinische Symptome. Um Mißverständnisse und 
Begriffsverwirrungen zu vermeiden, habe ich mich auf Anregung von Herrn 
Geheimrat Penzoldt entschlossen, diese Benennung aufzugeben. Auf die 
damit gekennzeichneten klinischen Begriffe braucht man deswegen nicht zu 
verzichten. Die bisherige Einteilung der tuberkulösen Pleuritis stützte sich, 
wie gesagt, auf die Zeit des Auftretens der Pleuritis im klinischen Verlaufe der 
Tuberkulose: war die Pleuritis das erste klinische Symptom der Tuberkulose, 
so „primäre Pleuritis“; trat sie erst im weiteren Verlaufe der Tuberkulose 
hervor, so „sekundäre Pleuritis“. Da wir die ersten klinischen Erscheinungen 
einer Krankheit allgemein als Initialsymptome bezeichnen, so dürfte auch 
der Name „Initialpleuritis“ für die bisher als primäre Pleuritis bezeichneten 
Fälle zutreffen. Ebenso wie z. B. die initiale Hämoptoe stellt die initiale 
Pleuritis nicht den Beginn des tuberkulösen Krankheitsprozesses, sondern nur 
den Anfang der klinischen Erscheinungen der Tuberkulose dar. Für 
die übrigen, im Anschluß an andere tuberkulöse Krankheitserscheinungen auf- 
tretenden (bisher „sekundär“ genannten), tuberkulösen Pleuritiden ist ein passen- 
der Name nicht so leicht zu finden, vielleicht aber auch entbehrlich. Da die 
Pleuritis hier als eine Begleiterscheinung anderer Tuberkulosesymptome auftritt, 
kann man sie kurz „begleitende“ oder „Begleit-Pleuritis“ nennen.!) 

Im Gegensatz zu der initialen Pleuritis kommen begleitende Pleuritiden 
in allen Stadien der Tuberkulose vor; es erscheint mir aber zweckmäßig, die 
so häufigen Pleuritiden im Frühstadium der Tuberkulose als „Früh-Pleuritis“ 
den „Spät-Pleuritiden“ gegenüberzustellen. Die letzteren haben in der Regel 
nur eine relativ geringe Bedeutung, während die Früh-Pleuritiden öfter im 
Krankheitsbilde prädominieren und der Initialpleuritis nahestehen. Zu unseren 
Untersuchungen habe ich aus den oben angeführten Gründen die Initialpleuri- 
tiden und unter den begleitenden (sekundären) Pleuritiden diejenigen des Früh- 
stadiums der Tuberkulose bevorzugt. Die Grenze zwischen Früh-Pleuritiden 
und den im späteren Verlauf der Tuberkulose auftretenden Pleuritiden ist jedoch 
keine scharfe, und so finden sich unter unseren Begleit-Pleuritiden etliche, bei 
denen die Tuberkulose doch schon weiter vorgeschritten war. ` 

Unter 49 Fällen initialer Pleuritis war nur ein einziger, in welchen 
die Tuberkulose während oder nach der Pleuritis unaufhaltsam fortschritt. Es 
war ein 26jähriger Mann, bei dem sich im Verlaufe von 5 Wochen unter 





1) Eine ähnliche Bezeichnung ,,formes associées‘ hat Bard für eine kleinere Gruppe von 
tuberkulösen Pleuritiden vorgeschlagen, neben „formes locales“: und ,,formes de voisinage“. Vgl 
Bard, Les formes cliniques de la pleurésie aigúe tuberculcuse, La semaine méd. 1902, no. 24, 
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> Ñ ZEITSCHR. f. 
5261... mo M FONIGER, TUBERKULOSE 











Fiebererscheinungen ein grofes pleuritisches Exsudat entwickelt hatte. Lungen- 
veranderungen waren anfangs nicht nachweisbar, aber von vorneherein ein sehr 
schlechter Allgemeinzustand und unregelmäßiges Fieber. Wegen der ab- 
soluten Größe des Exsudates wurden in der 6. Woche 2 | abgelassen. Darauf 
folgte zwar eine Steigerung der Diurese, aber zugleich eine Temperaturerhöhung, 
und 14 Tage später traten katarrhalische Erscheinungen über der einen 
Lungenspitze und Tuberkelbazillen im Sputum auf, und das Gewicht nahm in 
3 Monaten langsam um 3,5 kg ab. In allen anderen Fällen initialer 
Pleuritis war nach der Pleuritis eine deutliche Besserung der Tuber- 
kulose zu konstatieren, obwohl in vielen Fällen nicht nur tuberkulöse Allge- 
meinsymptome, sondern auch ausgesprochene tuberkulöse Lungensymptome 
bestanden hatten, nicht selten so schwerer Art, daß die Prognose recht ernst 
erschien. Mit dem Rückgange der pleuritischen Veränderungen verschwanden 
regelmäßig die katarrhalischen Erscheinungen, ferner Husten und Auswurf; die 
Temperaturen wurden nach und nach völlig normal; am auffälligsten aber war 
auch hier die rasche allgemeine Erholung und die stetige Gewichtszunahme, 
die fast immer unmittelbar nach der Entfieberung, oft schon mit dem 
Beginn subfebriler Temperaturen einsetzte, und in einzelnen Fällen viele 
Wochen hindurch 1,5—2 kg pro Woche betrug. Erstaunlich war die Leistung 
eines 26jährigen Mannes, der in 4 Wochen 16 kg (von 55 auf 71 kg), das ist 
also täglich über !/, kg und in 4 Wochen mehr als !/, seines Körpergewichtes, 
zunahm. Nur bei wenigen Patienten, die sich bereits am Beginn der Erkran- 
kung in sehr schlechtem Allgemeinzustand befanden, erfolgte die allgemeine 
Erholung verzögert, indessen war auch hier eine unmittelbare günstige Wirkung 
der Pleuritis zu erkennen. Und wie lange hielt die Besserung der Tuberkulose 
an? Unter 34 Fällen von initialer Pleuritis, deren weiterer Krankheitsverlauf 
hinreichend genau zu ermitteln war, wurde in 24 (= 70°/,) eine wenigstens 
bis zur Nachuntersuchung im Herbst 1910 andauernde relative Heilung 
erzielt; in 5 Fällen trat nach der Pleuritis ein Stillstand der Tuberkulose für 
längere Zeit (2—7 Jahre), in 5 Fällen für kürzere Zeit ein. 


Unter 29 Fällen von begleitender (sekundärer) Pleuritis wurde 
in 2 Fällen ein günstiger Einfluß der Pleuritis vermißt, es waren dies ältere 
und ausgedehntere Lungentuberkulosen mit sehr schlechtem allgemeinen Kräfte- 
zustand; in den übrigen 27 Fällen war nach der Pleuritis eine entschie- 
dene Besserung der Tuberkulose zu verzeichnen, ganz ähnlich wie in den 
Fällen initialer Pleuritis und um so auffälliger, als den Begleit-Pleuritiden oft schon 
längere Zeit mehr oder weniger schwere Erscheinungen fortschreitender Lungen- 
tuberkulose vorausgegangen waren. Nur die allgemeine Erholung erforderte 
in manchem dieser Fälle etwas längere Zeit und wurde erst nach der Ent- 
lassung eine vollständige. Unter 18 weiter verfolgten Patienten blieben 
11 seit der Pleuritis bis zur Nachuntersuchung (3—8 Jahre) klinisch gesund, 
in 5 Fällen trat ein Stillstand der Tuberkulose für 1—2 Jahre, in 2 Fällen 
nur für kürzere Zeit ein. 

Die Aussichten auf eine rasche Überwindung der Grundkrankheit und 
auf Dauerheilung sind demnach bei den Begleit-Pleuritiden weniger 


en BEITRÄGE ZUR TUBERKULÖSEN PLEURITIS. | 527 
günstig als bei den initialen; und dies ist verständlich. Zwar bestehen zwischen 
diesen beiden Gruppen keine prinzipiellen Unterschiede: Auch bei den 
initialen (scheinbar primären) Pleuritiden handelt es sich um eine im Fort- 
schreiten begriffene Tuberkulose, die sich nur bis zum Beginn der pleuritischen 
Symptome schleichend entwickelt hat. Es ist aber wahrscheinlich, daß in den 
Fällen von Begleit-Pleuritis die Tuberkulose durchschnittlich älter ist als 
in den Fällen von Initial-Pleuritis und daß sie häufiger bereits eine Schwä- 
chung des Gesamtorganismus herbeigeführt hat, welche die Heilungsaus- 
sichten naturgemäß verschlechtert. 

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich also einmal die Tatsache, daß die 
Tuberkulose nach einer im Frühstadium aufgetretenen Pleuritis trotz 
der großen Verschiedenartigkeit der Krankheitsbilder durchweg einen ver- 
hältnismäßig gutartigen Verlauf nimmt: die immer wieder beobachtete 
günstige Wendung im Verlaufe der tuberkulösen Erkrankung kann nur als 
eine Folge der Pleuritis angesehen werden. 

Am auffälligsten und konstantesten ist unzweifelhaft der un- 
mittelbare günstige Einfluß der Pleuritis, welcher sich in einem (ge- 
wöhnlich zugleich mit dem Rückgange der pleuritischen Veränderungen ein- 
setzenden) Verschwinden aller tuberkulösen Krankheitserscheinungen, 
insbesondere der Lungensymptome, und in einer meist überraschend schnell 
nachfolgenden allgemeinen Erholung äußert. Diese unmittelbare günstige 
Einwirkung wurde unter unseren 78 Fällen nur 3mal ganz vermißt. In einer 
weiteren kleinen Anzahl von Fällen war die Wirkung nur eine vorübergehende; 
in der überwiegenden Mehrzahl hielt der günstige Verlauf der 
Tuberkulose längere Zeit (1—7 Jahre) an, und in 67 %/, der hinreichend 
lange verfolgten Fälle konnte man eine relative Heilung der Tuberkulose seit 
der Pleuritis annehmen, bei den initialen Pleuritiden sogar in 70 °/,. Bemerkens- 
wert ist ferner die Beobachtung, daß es im Verlaufe einer initialen tuberkulösen 
Pleuritis nur außerordentlich selten zum Ausbruche offener Tuber- 
kulose mit dem Auftreten von Tuberkelbazillen im Sputum kommt: Unter 
78 Fällen konnten wir das nur in einem einzigen Falle nachweisen, obwohl in 
vielen Fällen ausgedehnte Lungenveränderungen mit viel Auswurf vorlagen. 

Dem gegenüber steht die andere Beobachtung, daß die eigentlichen 
Phthisiker, welche an kavernöser Phthise zugrunde gehen, relativ selten eine 
initiale Pleuritis in ihrer Vorgeschichte aufweisen.!) Tatsächlich entwickeln sich 
ja bei fast allen Tuberkulösen gelegentlich pleuritische Adhäsionen, aber in der 
Regel unmerklich und ohne stärkere pleuritische Reaktionserscheinungen. Es 
muß darin doch wohl ein wesentlicher biologischer Unterschied begründet sein. 

Ich konnte hier nur eine kurze zahlenmäßige Übersicht über die Ergeb- 
nisse unserer klinischen Nachforschungen geben, zur Schilderung der vielen 
instruktiven Einzelbeobachtungen fehlt der Raum. Ich glaube, jeder wird 
sich aus seiner eigenen Erfahrung an Fälle von Pleuritis sicca und exsudativa 
erinnern, die sehr tuberkuloseverdächtig waren, aber auffallend leicht über- 


1) Literatur, siehe bei Allard, Über die tuberkulösen Folgezustände der Pleuritis idio- 
pathica. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1910, Bd. 16, p. 295. 
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standen wurden und in Dauerheilung übergingen. In den Fällen von Pleuritis 
sicca und manchen leichteren Fallen von Pleuritis mit kleinem Exsudat er- 
scheint die Heilungstendenz ja vielleicht gar nicht so wunderbar. Wir sehen 
aber einen ähnlichen günstigen Verlauf auch bei ganz schweren Pleuritiden, 
bei denen die Lungenerscheinungen und das klinische Gesamtbild anfangs ein 
rasches Fortschreiten der Tuberkulose anzeigten. Ich glaube behaupten zu 
dürfen, daß diejenigen Fälle initialer, rasch sich ausbreitender Tuberkulose, die 
von der Entwickelung eines pleuritischen Exsudates begleitet sind, merkwürdig 
oft zum Stillstand kommen. Selbstverständlich gibt es aber auch rasch fort- 
schreitende Tuberkulosen, welche durch die begleitende Pleuritis nicht aufge- 
halten werden; hierher gehören besonders die akuten, mit käsig-pneumonischer 
Infiltration einsetzenden Tuberkulosen, deren relativ unbedeutende Begleit- 
Pleuritis manchmal mit einer initialen Pleuritis verwechselt wird, zumal der 
Erguß infolge Verdichtung der Lunge reichlicher erscheint als er ist. (Pleu- 
résie symptomatique d’une poussée pulmonaire aigüe, nach Bard.!) 

Die frühere Annahme, daf} durch die sogen. idiopathische Pleuritis eine 
Disposition zur tuberkulösen Erkrankung geschaffen werde, gründete sich zum 
Teil auf die Erfahrung, daß manchen Fällen von Pleuritis eine Tuberkulose 
nachfolgte. Nach Feststellung der tuberkulösen Ätiologie der Pleuritis 
erscheinen die Ergebnisse der Nachforschungen nach den tuberku- 
lösen Nachkrankheiten in einem ganz anderen Lichte: aus allen sorgfältigen 
Statistiken, so der kürzlich erschienenen gründlichen Arbeit von Allard,?) geht 
ebenso wie aus unseren eigenen Beobachtungen hervor, daß die Nachkrank- 
heiten sehr oft ausbleiben oder erst nach längerer Zeit beginnen; die 
unmittelbare Nachfolge einer fortschreitenden Tuberkulose nach einer ini- 
tialen Pleuritis ist geradezu eine Seltenheit. Allards Vermutung, daß viel- 
leicht auch der eine oder andere Fall von idiopathischer Pleuritis „trotz“ 
tuberkulöser Ätiologie ausgeheilt sei, können wir heute nachgerade zur Gewiß- 
heit erheben. 

Wenn wir uns nochmals alles vergegenwärtigen, die Tatsache der tuber- 
kulösen Ätiologie der in Betracht kommenden Pleuritiden, die schon durch die 
klinischen Erscheinungen äußerst wahrscheinlich gemacht, durch die bakterio- 
logischen Untersuchungen aber sichergestellt ist, im Gegensatz dazu den 
nahezu regelmäßigen Rückgang aller tuberkulösen Krankheitserscheinungen 
und die auffallig rasche allgemeine Erholung nach der Pleuritis, dann die rela- 
tive Seltenheit tuberkulöser Nacherkrankungen, so machen es diese klinischen 
Beobachtungen sehr wahrscheinlich, daß die tuberkulöse Pleuritis, und 
zwar insonderheit die Pleuritis im Initialstadium der Tuberkulose, 
wenigstens häufig einen günstigen Einfluß auf die Heilung der tuber- 
kulösen Grundkrankheit ausübt. 

Dann aber ist es unsere nächste Aufgabe, die wesentlichen Gründe 
dieses günstigen Einflusses der Pleuritis zu erforschen; nur wenn wir die Art 
ihrer Einwirkung kennen, werden wir eventuell unsere Therapie den Heil- 
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bestrebungen der Natur anpassen kónnen. Da ist vor allem die Frage zu 
beantworten: Sind es lediglich mechanische Wirkungen, wie beim 
Pneumothorax? Wenn dies der Fall wäre, dann müßte man gewisse gesetz- 
mäßige Beziehungen zwischen der Größe und Dauer des Exsudates und der 
Größe, bzw. Häufigkeit der Wirkung erwarten. Ein solches Verhältnis besteht 
nicht. Ich habe hier eine tabellarische Übersicht über das Verhalten der Ex- 
sudatgröße zum Krankheitsverlauf aufgezeichnet. 


Verhältnis zwischen Exsudatgröße und Krankheitsverlauf. 




















| Exsudate 
| kleine | mittelgroße große 
I. Unmittelbarer Einfluß auf die Tuberkulose. 
Zahl der Fälle . . . . + + + + . | 78 | 42 27 | 9 
Nicht beeinflußt. . . . . + + + . : 3 | 2 — | I 
2. Relative Heilung. 
Zahl der Fälle a. 2. + + m ro & Var s 55 | 30 21 | 
Dauernd gesund. . . . . . . . +. | 35 20 | 13 | 2 
3. Dauererfolge nach initialer (primärer) Pleuritis. ` 
Zahl der Fälle . . . + + + + + . ` 35 | 19 13 | 3 
Längere Zeit oder dauernd gesund . . : 29 | 17 10 | 2 
4. Dauererfolge nach begleitender (sekundärer) Pleuritis. 

Zahl der Fälle: 2. ware Én as 20 11 8 | I 
Längere Zeit oder dauernd gesund . . , 16 | 7 | 8 | I 


Man sieht aus der ersten Tabelle, daß der unmittelbare günstige Ein- 
fluß auf die Tuberkulose bei den kleinen pleuritischen Exsudaten ebenso 
regelmäßig beobachtet wurde, wie bei den großen. Die 2. Tabelle zeigt, daß 
auch die relative Heilung der Tuberkulose nach kleinen pleuritischen Ex- 
sudaten durchschnittlich ebenso häufig ist wie nach großen Exsudaten. Be- 
trachten wir allerdings in der 3. und 4. Tabelle die initialen und Begleit- 
Pleuritiden gesondert, so finden wir eine Differenz, die kaum zufällig ist. 
Während sich nämlich bei den Initial-Pleuritiden die mangelhaften Dauer- 
erfolge auf die 3 Exsudatgrößen verteilen, ja die größeren Exsudate etwas 
bevorzugen, betreffen bei der Begleit-Pleuritis die 4 „Versager“ sämtlich kleine 
Exsudate. Es deutet das wohl darauf hin, daß gerade bei der begleitenden 
Pleuritis, bei der wir es ja öfter mit weiter vorgeschrittener Tuberkulose zu 
tun haben, die Exsudatgröße und damit die mechanische Wirkung häufiger 
Bedeutung gewinnt. Ich werde darauf noch zurückkommen. Keinesfalls 
lassen unsere Beobachtungen eine allgemeine Gesetzmäßigkeit zwischen 
Größe des Exsudates und Größe der Wirkung erkennen. Im Gegenteil, die 
günstige Einwirkung der Pleuritis auf die Grundkrankheit ist in der Regel 
unabhängig von der Größe und Dauer des Exsudates, sie findet 
sich auch in zahlreichen Fällen von ganz kleinem Exsudat, ja auch 
in Fällen von Pleuritis sicca. Die pleuritischen Veränderungen sind in 
vielen dieser Fälle so geringfügig und rasch vorübergehend, daß sie unmög- 
lich eine erhebliche mechanische Einwirkung auf die unterliegende Lunge 
entfalten konnten. Die Heilung der zugrunde liegenden tuberkulösen Er- 
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krankung lediglich auf die veränderten mechanischen Verhaltnisse zurück- 
zuführen, erscheint schon hiernach nicht angängig. Es ist aber noch ein 
weiterer Umstand in Betracht zu ziehen, das ist die bekannte Erfahrung, 
daß sich bei der tuberkulösen Pleuritis die klinisch nachweisbaren Lungenver- 
änderungen häufig vorwiegend in der anderen Lunge finden. Nach unseren 
‚Beobachtungen gelangen diese gegenüberliegenden Krankheitsherde ebenso 
rasch und vollständig zur Ausheilung, wie diejenigen auf der von der Pleuritis 
befallenen Seite. Ferner dürfen wir auch die unbestreitbare therapeutische 
Erfahrung anführen, daß in vielen Fällen von Pleuritis die Entleerung des 
Exsudates nicht nur gut vertragen wird, sondern sogar nützlich ist; das wäre 
unverständlich, wenn die Druckwirkung des Exsudates die einzige oder die 
wesentlichste Ursache des günstigen Krankheitsverlaufes wäre. 


Endlich möchte ich nachdrücklich darauf hinweisen, daß zwischen den 
mechanischen Verhältnissen bei der Pleuritis und denjenigen beim 
Pneumothorax doch recht bedeutende Verschiedenheiten bestehen und 
daß es keineswegs zulässig ist, die unzweifelhaft erwiesenen günstigen mecha- 
nischen Wirkungen des Pneumothorax ohne weiteres auch auf die Pleura- 
exsudate zu übertragen. Durch die gründlichen Untersuchungen von Tende- 
loo!) wissen wir, daß eine örtliche Verringerung der Atmungsgröße die Ent- 
wickelung der Tuberkulose und das Wachstum tuberkulöser Herde fördern 
kann, und daß erst eine bedeutende Abnahme der Atmungsgröße bis zur voll- 
kommenen Atmungsruhe einen heilsamen Einfluß auf die Lungentuberkulose 
ausübt. Diese großen Wirkungsunterschiede zwischen Aufhebung und Beein- 
trachtigung der Lungenfunktion wurden später auch von Westenhoeffer?) 
hervorgehoben. Mit einiger Sicherheit ist nur von der totalen Kompres- 
sion der Lunge ein heilsamer Einfluß im Sinne einer Hemmung der 
Tuberkulose zu erwarten; derartige Verhältnisse sind nur in relativ seltenen 
Fällen von Pleuritis (mit sehr großem Exsudat) gegeben. In der Mehrzahl 
der Pleuritisfälle haben wir es mit geringeren Graden von Kompression und 
sehr ungleichmäßiger Kompression der einzelnen Lungenteile zu tun, nicht nur 
bei den kleineren Exsudaten, sondern auch bei der Entstehung und Rück- 
bildung der großen Exsudate und bei allen (auch den durch künstliche Ent- 
leerung veranlaßten!) Druckschwankungen. Es kommt hinzu, daß die Dauer 
der Kompression in der Regel gering ist und nach unseren sonstigen Erfahrungen 
(am Pneumothorax u.a.) kaum ausreichend erscheint, um eine tuberkulöse 
Lungenaffektion zum Stillstand zu bringen. Die mechanischen Verhält- 
nisse bei der Pleuritis sind also der Ausheilung der Tuberkulose 
durchaus nicht immer günstig; im Gegenteil ist es wahrscheinlicher, daß 
sie vielfache Nachteile und Gefahren für die Grundkrankheit im Gefolge 
haben. In manchen Fällen von Pleuritis, so z. B. in denjenigen, die von Er- 


1) Ph. Tendeloo, Studien über die Ursachen der Lungenkrankheiten. J. F. Bergmann, 
Wiesbaden 1901. — Derselbe, Die Bedeutung der Atmungsgröße für die Entstehung und die 
Ausdehnung bzw. Heilung der Lungentuberkulose. Beitr. z. Klinik d. Tub. 1908, Bd. 11, p. 229. 

3) Westenhoeffer, Zur Frage der Disposition bei der Lungentuberkulose mit Beziehung 
auf ihre Therapie. Therapie d. Gegw., Dezember 1906. 
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krankungen der Bronchialdrüsen ausgehen, kommen mechanische Einwir- 
kungen auf die Grundkrankheit überhaupt nicht in Betracht. 

Da trotz dieser wechselnden und wahrscheinlich häufig geradezu nach- 
teilig wirkenden mechanischen Verhältnisse mit den Ablauf der Pleuritis doch 
gewöhnlich auch die Heilung der Grundkrankheit ohne wesentliche Störung 
vonstatten geht, so erscheint eine ausschließliche Erklärung der Pleuritis- 
wirkung durch die mechanischen Momente nicht statthaft. Wir 
werden vielmehr zu der Annahme gedrängt, daß von der Pleurareaktion 
chemische Wirkungen ausgelöst werden, welche den Krankheitsverlauf im 
günstigen Sinne bestimmen. 

Diese Annahme wird durch mannigfache neucre Beobachtungen unter- 
stützt, welche gezeigt haben, daß die serösen Häute über eine sehr gute 
Reaktionsfähigkeit gegenüber Mikroorganismen und in Sonderheit auch 
gegenüber Tuberkelbazillen verfügen. Ich erinnere an die große Heilungs- 
tendenz der tuberkulösen Pleuritis, an die Erfahrungen der pathologischen 
Anatomen, welche an den Pleuren tuberkulöser Leichen so selten spezifisch 
tuberkulöse Veränderungen, ungemein häufig aber Reste völlig ausgeheilter 
Erkrankungen finden, an die geringe Virulenz des pleuritischen Exsudates im 
Vergleich zu anderen tuberkulösen Exsudaten und an die Abnahme der Viru- 
lenz im Verlaufe der Erkrankung. Offenbar wird die Pleura gerade mit der 
tuberkulösen Infektion gewöhnlich relativ leicht fertig: oft kommt es nur zur 
Pleuritis sicca oder unbedeutenden serösen Exsudaten, die rasch spontan zu- 
rückgehen; selbst nach großer Ausdehnung (über eine ganze Serosa) verläuft 
eine erhebliche Anzahl der Erkrankungen auffallend gut, so daß einzelne Au- 
toren in der sogenannten primären tuberkulösen Pleuritis eine abgeschwächte 
Form der tuberkulösen Infektion vermutet haben. Wahrscheinlicher ist 
es aber, wie ich bereits früher!) ausgeführt habe, daß die Abschwächung 
der Krankheitserreger erst im Laufe der Krankheit durch die Reaktion 
der Pleura zustande kommt, wobei.die in der Exsudatflüssigkeit nach etwa 
2 Wochen regelmäßig erfolgende lymphocytáre Umwandlung des Zellengehaltes 
gleichsam den mikroskopischen Ausdruck der Krankheitsabschwächung bildet. 

Nach diesen klinischen Erfahrungen ist es nicht unwahrscheinlich, daß 
der Einfluß der Pleurareaktion sich häufig weiter ausbreitet und daß 
von der lokalen Reaktion eine allgemeine Umstimmung des Organismus 
ausgeht, welche auch die Grundkrankheit in Heilung überführt. Ob es sich 
dabei um besonders wirksame Antigene oder Antikörper oder vielleicht nur 
um besonders günstige Resorptionsverhältnisse handelt, muß einstweilen dahin- 
gestellt bleiben. Ich will nur erwähnen, daß aus den bisher vorliegenden 
serologischen Untersuchungen, welche lediglich gewisse antitoxische Wirkungen 
in pleuritischen Exsudaten nachweisen konnten, keine Erklärung für unsere 
klinischen Beobachtungen zu entnehmen ist. Es wird wohl noch eine größere 
Zahl fortlaufender vergleichender Untersuchungen von Blut und Exsudatflüssig- 
keit notwendig sein, zugleich mit eingehender Berücksichtigung des klinischen 
Verhaltens im Einzelfalle; gerade die innige Beziehung zu den klinischen Beob- 


1) H. Königer, Die zytologische Untersuchungsmethode, p. 64—68. G. Fischer, Jena 1907. 
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achtungen, die m. E. für die Gewinnung eines richtigen Verstandnisses uner- 
laßlich ist, lassen die meisten serologischen Untersuchungen!) vermissen. 

Es ist natürlich, daß die chemische Pleuritiswirkung gerade bei den 
initialen Tuberkulosefällen, wo der Organismus noch kräftig und widerstands- 
fahig ist, am stärksten hervortritt; und es ist nicht verwunderlich, daß in Fallen 
vorgeschrittener oder rasch fortschreitender Tuberkulose, in welchen die Re- 
aktionsfahigkeit des Organismus mehr oder weniger darnieder liegt, dieser 
Einfluß der Pleuritis nicht in gleichem Maße in die Erscheinung tritt. 

Wie steht es denn nun mit der mechanischen Pleuritiswirkung? 
Die Möglichkeit, daß bei initialen Tuberkulosefällen neben der günstigen 
chemischen Pleuritiswirkung gelegentlich (in gewissen Stadien der Erkrankung) 
auch eine günstige mechanische Pleuritiswirkung existiert, ist nicht ganz in 
Abrede zu stellen. Aus den im vorstehenden geschilderten klinischen Beob- 
achtungen ist aber zu entnehmen, daß die günstige mechanische Wirkung der 
Pleuritis im Initialstadium der Tuberkulose jedenfalls nur eine unterge- 
ordnete Bedeutung besitzt; die chemische Pleuritiswirkung überwiegt hier 
um so mehr, als die mechanischen Veränderungen, welche die Pleuritis im 
Gefolge hat, ungemein verschiedenartig sind und wahrscheinlich häufiger Nach- 
teile als Vorteile mit sich bringen. 

Erheblich größer ist die Bedeutung der mechanischen Pleuritiswirkung 
bei vorgeschrittener und wohl auch bei rasch fortschreitender 
Tuberkulose. Ich habe bereits oben darauf aufmerksam gemacht, daß bei 
den vorgeschrittenen Tuberkulosen eine gewisse Abhängigkeit des Krank- 
heitsverlaufes von der Exsudatgröße erweisbar ist. Dasselbe geht nun 
auch aus der Arbeit von Konzelmann" hervor: die 6 kleinen Exsudate 
blieben sämtlich ohne EinfluB, während nach 3 großen Exsudaten und nach 
der Mehrzahl der mittelgroßen Exsudate (13 von ı7) die Tuberkulose einen 
günstigeren Verlauf nahm. Auch unsere therapeutischen Erfahrungen mit der 
Entleerungsbehandlung der Pleuraexsudate sprechen dafür, daß in bestimmten 
Fällen von Pleuritis eine Aufhebung oder Verminderung der mecha- 
nischen Ruhigstellung des erkrankten Organes schwere Nachteile im 
Gefolge haben kann; und zwar betrifft dies wiederum vornehmlich die Pleuritis- 
fälle bei vorgeschrittener Tuberkulose und dicjenigen, welche durch schlechten 
Allgemeinzustand, starke Temperaturschwankungen etc. ein rasches Fort- 
schreiten der Tuberkulose verraten. Dabei ist freilich zu berücksichtigen, daß 
die Entleerung des Exsudates nicht nur mechanisch einwirkt, sondern z. B. 
auch die Reaktion der Serosa in verschiedener Weise beeinflussen kann; auch 
darf aus dem Umstande, daß die durch die Entleerung hervorgerufene 
Änderung der mechanischen Verhältnisse nachteilig wirkt, nicht ohne weiteres 
geschlossen werden, daß die mechanischen Verhältnisse vor dieser Änderung 
positiven Nutzen geschaffen haben. Immerhin sind bei den schwereren 
Tuberkulosen entschieden häufiger günstige mechanische Einwirkungen 


l) Vel. Spiro Livierato und Ernesto Crossonini, Untersuchungen über die tuberku- 
lösen Exsudate beim Menschen in ihren Beziehungen zur Immunität. Centralbl. f. Bakt. 1911, 
Bd. 58, Heft 2, p. 139. 

9 

"L. ë, 


EAN HERTE BEITRAGE ZUR TUBERKULOSEN PLEURITIS. 533 





der Exsudate erkennbar. In dem Maße, wie die chemische Pleuritis- 
wirkung zurücktritt, nimmt offenbar der Einfluß der mechanischen 
Verhältnisse an Bedeutung zu, und kann sich je nach Lage des 
Falles in günstigem Sinne, aber auch in ungünstigem Sinne geltend 
machen. 

Durch die Aufklärung des klinischen Verhältnisses zwischen Pleuritis und 
Tuberkulose hat die Lehre von den Schutz- und Abwehrfunktionen der serösen 
Häute eine wesentliche Erweiterung erfahren, und es eröffnet sich damit eine 
Reihe interessanter klinischer und therapeutischer Ausblicke. Vor allem ist 
dadurch die Therapie der Pleuritis selbst auf eine sichere Grundlage gestellt 
‘worden; und so weit wir einen Einblick in die Art der Pleuritiswirkung ge- 
wonnen haben, sind auch bereits bestimmte Richtlinien für die Therapie vor- 
gezeichnet. Über die praktische Nutzanwendung unserer Beobachtungen hoffe 
ich bald Näheres mitteilen zu können. 


SchluBsätze. 

I. Die tuberkulöse Pleuritis übt häufig einen auffallend günstigen Einfluß 
auf die Heilung der Grundkrankheit aus, und zwar nicht nur in den vorgeschrittenen 
Fällen von Tuberkulose, sondern namentlich auch bei den so häufigen Pleuri- 
tiden im Initialstadium der Tuberkulose. 

2. Die Erklärung der Pleuritiswirkung durch die mechanischen Verhalt- 
nisse ist unzureichend. Ebenso ist die Annahme eines mechanischen 
Nutzens aller Pleuraexsudate nicht aufrecht zu erhalten. Die mechanischen 
Verhältnisse bei der Pleuritis sind sehr wechselnd und unterscheiden sich ge- 
wöhnlich wesentlich von den mechanischen Veränderungen beim Pneumo- 
thorax; in vielen Fällen sind von den mechanischen Einwirkungen der Pleuritis 
wahrscheinlich eher nachteilige Folgen für die Grundkrankheit zu erwarten. 

3. Der trotzdem mit großer Regelmäßigkeit nachweisbare günstige Ein- 
fluß der Pleuritis auf die Grundkrankheit ist in der überwiegenden Mehrzahl 
der Pleuritiden und speziell bei der initialen tuberkulösen Pleuritis auf 
chemische Wirkungen der Pleurareaktion zurückzuführen. 

4. Die mechanischen Verhältnisse erlangen erst dort eine größere Be- 
deutung, wo die chemische Pleuritiswirkung zurücktritt, nämlich in den vor- 
geschrittenen und rasch fortschreitenden Fällen von Tuberkulose. Die mecha- 
nische Pleuritiswirkung kann aber auch hier sowohl günstig wie ungünstig sein; 
das letztere ist besonders bei plötzlicher Änderung der mechanischen Verhält- 
nisse zu beobachten. 
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XXXVIII. 
Tuberkulosesterblichkeit in Preußen in der Stadt- und Land- 
bevölkerung. 
Von 


Professor Dr. B. Fränkel, Berlin. 


Tab. I. Gesamtsterblichkeit und Tuberkulosesterblichkeit von 1875 
bis 1906 in Preußen. 
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1875 | 677 802 242 468 435 334 | 82 122 30536 51 586 | 263,30 — — 3190 — — 
1876 | 659 537 242 577 416 960] 79 770 31 514 48 256 | 255,90 275,62 246,67 30,95 35,81 28,43 


1881 . , 682 159: 253 306, 428 853 
1886 ` 742 733 283 717 459016 
1891 | 689 417 275 789 413 628 
1896 | 666 677 269 483 397 194 
1901 ‘713673 308 234 405 439 
1904 | 702 147: 311 220 390 927 
1906 | 673 669! 304 138 369 531 
1907 | 680676 307 487 373 189 
1908 : 693 507 315 827 377 680 
1909 | 667 648 303 294 364 354 


84 363 34 201 50 162 | 249,77; 260,93 244,06 30,89 35,23 28,55 
88 283 37 472 50811] 261,99, 268,81 258,40 31,14 35,50 28,60 
80 151 35 060 45 091 | 229,22 234.00 227,65 20,72 129,75 24,82 
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60 653 32698 2795| — | — — 15,59 |18,43 13,13 








yaorstehende Zahlen sind durchaus offiziell. Bis 1906 inkl. sind sie meiner 
4 Arbeit „Die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit und ihre Ur- 






SES aus Go Kónigl. Preußischen Statistischen Amt, aus dessen Ma- 
terial sie uns durch die Freundlichkeit unseres Kollegen Herrn Professor Dr. 
Guttstadt überlassen wurden. Für die Jahre 1907—1909 habe ich sie aus 
den ,,Medizinalstatistischen Nachrichten“ ergänzt, während ‚,Verhältniszahlen “ 
dieser Jahre mir durch das liebenswürdige Entgegenkommen des Herrn Ge- 
heimrat Behla übermittelt wurden. 

Ich füge aus dem Statistischen Jahrbuche für den preußischen Staat 1910, 
p. 3 die absoluten Zahlen der ortsanwesenden Bevölkerung am 1. Dezember 
der Volkszählungsjahre hinzu. 
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Preußen. Ortsanwesende Bevölkerung am I. Dezember. 
= NA = a === 
Jahre | Uberhaupt In den Städten T eee In den Gutsbezirken 
| Landgemeinden ' 

1905 | 7 293 324 | 16 866 963 | 18 389 226 2 037 135 
1900 34 472 509 14 847 846 17 626 270 1 998 393 
1895 31855123 12 954 591 16 869 176 2 031 356 
1890 | 29 955 281 x 11 786 061 16 154 866 2014 354 
1885 28 318 470 10 554 596 15 723 547 | 2 040 327 
1880 | 27 279 III 9 7o7 8o2 17 571 309 
1875 | 25 742 404 8 791 834 16 950 570 


Mir erscheinen diese Zahlen von Bedeutung, besonders da in neuerer 
Zeit vielfach auf die Unterschiede der Tuberkulosesterblichkeit auf dem Lande 
und in der Stadt hingewiesen wird. Vorstehende Zahlen beweisen, daß die 
Tuberkulose auf dem Lande ebenso abnimmt, wie in den Stadtgemeinden. 
Vergleicht man die Verhältniszahlen der Jahre 1875 mit denen von 1909 (in 
der Stadt 35,81 "zu 18,43 und auf dem Lande 28,43 zu 13,13), so hat die 
Tuberkulosesterblichkeit in den Stadtgemeinden sich um 48°/,, in den Land- 
gemeinden um 46°;, verringert. Es ist aber dabei wohl zu beachten, daß der 
Abfall in den Städten sowohl wie auf dem Lande erst vom Jahre 1885 an 
beginnt, und seitdem in regelmäßiger Progression fortgeschritten ist. Man 
könnte auf die Vorstellung kommen, daß die Heilstätten von der Landbevölke- 
rung weniger in Anspruch genommen werden, als von der Stadtbevölkerung. 
Aus der Betrachtung der Statistik der Todesfälle läßt sich aber in dieser Be- 
ziehung kein Schluß ziehen. Da eine Morbiditätsstatistik bei uns nicht vor- 
handen ist, so läßt sich auch nicht der Prozentsatz der abgewanderten Land- 
bewohner, also derjenigen Todesfälle von Landbewohnern angeben, die in den 
Krankenhäusern der Stadtgemeinden erfolgen, wohin die Landbewohner betreffs 
Heilung eingewandert sind. 
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XXXIX. 
Zur Serumbehandlung der Lungentuberkulose. 
Von 


Dr. E. Sobotta, Görbersdorf, 
Chefurzt der Dr. Brehmers Heilanstalt. 


die bisherigen Bestrebungen, eine passive Immunisierung der Tuber- 
4 kulose zu finden, haben noch kein allseitig befriedigendes Ergebnis 
Y gehabt. Auch das Marmorekserum kann, trotz der vielen anerkennen- 
den Berichte über die Erfolge bei chirurgischer Tuberkulose, nicht als spezi- 
fisches Heilserum anerkannt werden, weil es gerade bei der Behandlung der 
Lungentuberkulose mitunter versagt. Es scheint auch, vielleicht wegen der 
bisweilen mit ihm verbundenen unliebsamen Nebenerscheinungen, für die Be- 
handlung Lungenkranker nur wenig angewendet zu werden. 

Wahrend nun Marmorek bei der Herstellung seines Serums von der 
Voraussetzung ausging, daß ein wirksames Heilserum nur zu gewinnen sei, 
wenn man das wirkliche Tuberkulosetoxin (und nicht das Tuberkulin) der 
Serumgewinnung zugrunde legte, und zur Herstellung des wahren Tuberkulose- 
toxins den Primitivbazillus züchtete — erklären Ruppel und Rickmann das 
Mißlingen der vorangegangenen Versuche mit dem fundamentalen Irrtume, der 
darin beruht, daß man das Serum durch Immunisierung gesunder Tiere zu 
gewinnen trachtete, obgieich man im gesunden Organismus durch Einführung 
von Tuberkulin kein Antituberkulin erzeugen kann; denn der gesunde Orga- 
nismus verhält sich dem Tuberkulin gegenüber vollständig indifferent. 
Das Tuberkulin übt nur auf die tuberkulös erkrankte Zelle einen Reiz aus, 
der die Bildung von Immunkörpern zur Folge hat. Ein Antituberkulose- 
serum ist daher nur von tuberkulösen oder tuberkulinempfindlichen 
Tieren zu gewinnen. Da die Verwendung tuberkulös erkrankter Tiere aus 
verschiedenen Gründen nicht ratsam erschien, benutzten Ruppel und Rick- 
mann zur Herstellung des Serums Tiere (Rinder und Einhufer), die sie durch 
intravenöse Einspritzung lebender Tuberkelbazillen (Typus humanus) tuber- 
kulinempfindlich gemacht hatten und alsdann mit Tuberkulin bzw. mit abge- 
töteten Tuberkelbazillen oder anderen Tuberkelbazillenpräparaten immunisatorisch 
behandelten. Nach dem Verschwinden der Tuberkulinempfindlichkeit wurde 
diese aufs neue durch Einspritzung lebender Tuberkelbazillen hervorgerufen. 
Durch häufige Wiederholung dieses Verfahrens erreichte man die Anhäufung 
von Immunstoffen im Blutserum der behandelten Tiere. Von diesen Immun- 
körpern konnten Ruppel und Rickmann Opsonine, Präzipitine, Agglutinine 
und den spezifischen Ambozeptor (Antituberkulin) nachweisen. Das so ge- 
wonnene Serum ist, nach Ruppel und Rickmann, „imstande, das Tuber- 
kulin und zerriebene Tuberkelbazillen ihrer Giftigkeit für tuberkulöse Tiere 
vollständig zu berauben“. Es schützt gesunde Meerschweinchen gegen die In- 
fektion mit virulenten Tuberkelbazillen und übt bei bereits erkrankten Tieren 
einen hemmenden Einfluß auf die Tuberkulose aus. 

Ich habe nun das Serum, das mir von den Höchster Farbwerken in 
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freundlicher Weise zur Verfügung gestellt wurde, zunächst in 2 schweren, ganz 
verlorenen Fällen angewendet und, nachdem ich mich von der Unschädlichkeit 
des Mittels überzeugt hatte, bei einer Anzahl Schwerkranker, in der Erwartung, 
durch ein derartiges antitoxisches Serum auf gewisse Krankheitserscheinungen 
einwirken zu können, die auf Toxinwirkungen zurückzuführen sind, namentlich 
Fieber, Schweiße, Anorexie. Ich habe ferner das Serum auch in einigen Fällen 
von schwerer Hämoptoe angewendet, indem ich von der Annahme ausging, 
daß die Blutstillung, die durch Normalserum zu erreichen sein soll, auch durch 
ein Immunkörper enthaltendes Serum herbeigeführt werden könne, wobei die 
Immunkörper gleichzeitig dem tuberkulösen Organismus zugute kommen würden. 

Abgesehen von den beiden Probefällen habe ich das Serum therapeutisch 
bei 20 Kranken angewendet. Die meisten von diesen erhielten mehrere Ein- 
spritzungen in Dosen von 5—10 g, ausschließlich subkutan. Das Auftreten von 
Serumkrankheit habe ich niemals dabei beobachtet. Dagegen klagten einige 
Kranke nach den ersten Einspritzungen über leichte und vorübergehende 
Störungen des Allgemeinbefindens, vereinzelt auch über Jucken in der Um- 
gebung der Einstichstelle und Gliederschmerzen. Bei einer Kranken trat eine 
leichte Anschwellung der Achselhöhlendrüsen auf. Bei einem Kranken, der 
außer einer vorgeschrittenen Lungentuberkulose auch an Darmtuberkulose litt, 
trat im Verlauf der Serumkur Durchfall mit Blutbeimischungen unter Tempe- 
ratursteigerung ein, so daß die weitere Behandlung aufgegeben werden mußte. 


Eine deutliche, wenn auch nicht schwere Anaphylaxie beobachtete ich 
im Anfang meiner Versuche bei einer schwerkranken Frau mit Fieber und 
starker Anorexie. Nachdem die erste Serumdosis gut vertragen war und, ohne 
die Temperatur zu beeinflussen, zu einer Hebung des Appetites geführt hatte, 
erfolgte auf die zweite, nach 3 Tagen gegebene Serumeinspritzung eine erheb- 
liche Störung des Allgemeinbefindens ‘Schwäche, Schlafbedürfnis, Glieder- 
schmerzen, Atemnot, Pulsbeschleunigung und Temperaturanstieg nach vorange- 
gangenem leichten Temperaturabfall). Dieser Zustand ging zwar ohne nach- 
teilige Folgen schnell vorüber, diente mir aber doch zur Warnung. Ich habe 
seitdem, angeregt durch Friedbergers Vortrag auf der Königsberger Natur- 
forscherversammlung, diese Erscheinungen zu vermeiden gesucht, indem ich 
zwischen die einzelnen vollen Serumdosen (von 5 ccm) kleine, antianaphylak- 
tische Dosen (0,005 g) einschaltete, um dadurch die von, der ersten Dosis her- 
stammenden Antieiweißkörper unschädlich zu machen und den parenteralen 
Eiweißabbau zu mildern und weniger gefährlich zu gestalten. Ich habe seit- 
dem kein Auftreten von Anaphylaxie mehr beobachtet. 

Für die Bewertung des therapeutischen Erfolges ist zu berücksichtigen, 
daß ich das Serum, wie bereits erwähnt, nur bei Schwerkranken angewendet 
habe, bei denen auf eine Heilung von vornherein nicht zu rechnen war. Das 
Serum sollte mir ja nur zur Bekämpfung gewisser Symptome dienen, die auf 
andere Weise nicht zu bekämpfen waren, und die Vorbedingungen für die 
Durchführung der Heilanstaltskur schaffen. Diese Erwartung traf indessen nur 
bei einem Teil der Kranken zu: von 20 Kranken, die ich mit Serumein- 
spritzungen behandelte, hatten 11 einen mehr oder weniger deutlichen Erfolg; 
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bei den 9 übrigen war ein Erfolg nach keiner Richtung hin festzustellen. Da- 
bei ist allerdings zu berücksichtigen, daß unter den 9 erfolglos Gespritzten 6 
waren, die nur je I Serumspritze erhielten, teils weil sie die Kur vorzeitig ab- 
brachen, teils weil sie die Weiterbehandlung mit Serum ablehnten. Als Grund 
der Ablehnung dürfte das Ausbleiben des Erfolges nach der ersten Ein- 
spritzung und auch die zum Zwecke von Blutuntersuchungen vor und nach 
der Serumeinspritzung vorgenommene Blutentziehung anzusehen sein. Es ist 
nun wohl denkbar, daß von diesen 6 nur einmal Gespritzten noch der eine 
oder der andere Fall bei Fortsetzung der Kur eine Wendung zum Besseren er- 
fahren hätte, da, wie ich noch auszuführen haben werde, die günstige Wirkung 
des Serums oft erst nach der zweiten Dosis zutage tritt. 


Der Erfolg der Serumeinspritzungen zeigte sich hauptsächlich in einer 
Besserung des Allgemeinbefindens, starker, bisweilen geradezu erstaunlicher 
Anregung des Appetites, häufig auch in Erleichterung der Expektoration. Da- 
gegen habe ich niemals einen Einfluß auf Lungenblutungen oder auf Nacht- 
schweiße feststellen können. Das Fieber wurde nicht immer deutlich beein- 
flußt, wenn ich auch häufig an dem auf die Serumdosis folgenden Tage einen 
leichten und vorübergehenden Temperaturabfall beobachten konnte. Die 
Diazoreaktion, die bei den meisten der mit Serum behandelten Kranken vor 
Beginn der Serumbehandlung dauernd oder vorübergehend positiv war, verlor 
sich bisweilen während der im Verlaufe der Kur eintretenden Besserung. In 
einigen wenigen Fällen war dies zweifellos auf das Serum zurückzuführen, da 
die vorher stets positive Diazoreaktion seit den Serumeinspritzungen dauernd 
negativ ausfiel. 

Es ist klar, daß man den Angaben über Besserung des Allgemein- 
befindens und Erleichterung der Expektoration etwas mißtrauisch gegenüber- 
stehen muß, da man mit der Selbsttäuschung der suggestibeln Kranken zu 
rechnen hat. Immerhin erscheinen die Angaben glaubwürdig bei denjenigen 
Kranken, die lebhaft die Wiederholung der Serumeinspritzungen verlangen, 
weil sie die dadurch hervorgerufene Besserung zu schätzen wissen. Mitunter 
decken sich auch die ärztlichen Beobachtungen mit den Angaben der Kranken, 
wie z. B. in folgendem Falle: Eine Kranke mit schwerer, fieberhafter Lungen- 
tuberkulose (wahrscheinlich Miliartuberkulose) mit stark apathischem, an Typhus 
erinnerndem Verhalten erfuhr unmittelbar nach der ersten Serumeinspritzung 
eine vollständige Umwälzung des Aussehens und Benehmens (bei leichter, 
vorübergehender Herabsetzung der Temperatur), so daß die Änderung des 
Wesens geradezu auffiel. Hand in Hand damit ging eine sehr deutliche An- 
regung des vorher gänzlich darniederliegenden Appetites. 

Diese Anregung des Appetites, die ich auch bei den übrigen mit 
Erfolg Gespritzten fast regelmäßig beobachten konnte, scheint mir der be- 
deutungsvollste Faktor in der Heilwirkung des Serums zu sein. Wiederholt 
und unabhängig voneinander (weil räumlich und zeitlich getrennt) haben Kranke, 
die vorher nur mit dem größten Widerwillen an eine Mahlzeit herangingen 
und Ekel vor jedem Essen empfanden, unmittelbar nach der ersten oder auch 
nach der zweiten (vollen) Serumdosis erklärt, „Hunger“ zu haben, und zwar 
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solchen Hunger, daß sie die Zeit der nächsten Mahlzeit kaum erwarten zu 
kónnen meinten. Kranke, die nach schwerer Lungenblutung mit hohem Fieber 
apathisch dalagen und jede Nahrung verweigerten, fingen unmittelbar nach der 
Serumeinspritzung an, mit Appetit zu essen. Geradezu lebensrettende Wirkung 
hatte das Hochster Tuberkuloseserum in folgendem Falle (s. Kurve I): Frl. D., 
24 Jahre alt; tuberkulöse Erkrankung beider Oberlappen, Temperaturen über 
38, Puls 120—136. Schlechter Appetit, wiederholtes Erbrechen, schließlich 
Ekel vor jeder Nahrung. Dauernde Gewichtsabnahme trotz Rückgang des 
Fiebers zu subfebrilen Temperaturen. Da die Untersuchung des Mageninhaltes 
Fehlen von Salzsäure ergibt, wird Pepsin-Salzsäure bzw. Salzsäure allein ver- 
ordnet; außerdem Magenausspülungen. Als diese längere Zeit fortgesetzte 
Behandlung erfolglos bleibt, wird Höchster Tuberkuloseserum gegeben. Nach 
der ersten Serumdosis Temperaturabfall und leichte Besserung des Appetites. 














t3cem Hoechster Tuberkulose Serum 
Kurve I 


Nach der zweiten Serumspritze (5 Tage später) kein deutlicher Einfluß auf die 
Temperatur, aber Hunger. Das Hungergefühl hält einige Tage an und wird 
durch die folgenden Einspritzungen wieder ausgelöst. Seit Beginn der Serum- 
behandlung kommt die bis dahin rapide Gewichtsabnahme zunächst zum 
Stehen; nach einigen weiteren Dosen ständige, beträchtliche Gewichtszunahme 
unter deutlicher Besserung des Allgemeinbefindens (normale Temperaturen, 
Wiedereintreten der vorher ausgebliebenen Menses). Lungenbefund trotz lang- 
dauernder Kur (fast 11 Monate) zwar nicht deutlich gebessert, aber kein weiteres 
Fortschreiten festzustellen. 


Weniger deutlich zeigt sich die auf Serumeinspritzungen eintretende 
Gewichtszunahme in der Kurve IJ. Frau L. 24 J. alt, stark abgemagert und 
elend, mit subfebrilen Temperaturen. Infiltration des rechten Oberlappens; 
Katarrh im linken Oberlappen und Herd im linken Unterlappen. Anfangs 
guter Appetit. Nachtschweiße. Diazoreaktion stets positiv. Nach einigen 
Wochen gänzliches Versagen des Appetites und Abnahme des Körpergewichtes 
nach anfänglicher Zunahme. Auf die erste Serumspritze Anregung des Appe- 
tites; nach der zweiten Serumeinspritzung andauernder Hunger. Alsbald 
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wieder betrachtliche Gewichtszunahme. Unmittelbar nach der zweiten Serum- 
spritze Schwanken der Diazoreaktion, die bald positiv, bald negativ ausfällt. 
8 Tage spater stets negative Diazoreaktion. 

Eine Erklärung dafür, weshalb das Serum, das sich in diesen und ähn- 
lichen Fallen so gut bewahrte, in anderen Fallen gänzlich im Stich lieB, habe 
ich nicht finden können. Auch die Untersuchungen des Blutes vor und nach 
den Serumeinspritzungen (durch giitige Vermittelung des Herrn Prof. Ruppel 
im Laboratorium der Höchster Farbwerke ausgeführt) haben eine Erklärung 
nicht gebracht. Einige Male schien 
es, daß nach den Serumeinspritz- 
ungen das Blutserum der Kranken 
mehr komplementbindende Stoffe 
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enthielt, als vor Beginn der Be- 
57 handlung. Indessen ist dem kein 
= Wert beizulegen in Anbetracht der 
Tatsache, daß diese Erscheinungen 
55 bisweilen schon nach der nächsten 
Einspritzung wieder verschwanden. 
SS Auch zeigte sich keine Überein- 
= stimmung zwischen den klinischen 
Diz Erscheinungen und den biolo- 

Reaction 


gischen Untersuchungen, so daß 
diese allmahlich wieder aufgegeben 
wurden. 


3 rem Hoechster Tuberkulose Serum 
Kurve II. 


Es wird weiterer Versuche bedürfen, um hierüber Klarheit zu schaffen. 
Vorlaufig kann ich auf Grund meiner Beobachtungen das Höchster Tuber- 
kuloseserum zur Nachprüfung und therapeutischen Anwendung in schweren 
Fällen von Lungentuberkulose, solange keine Komplikation seitens des Darmes 
vorliegt, nur dringend empfehlen. Man sollte keinen Fall aufgeben, ehe 
man nicht den Versuch mit der Serumbehandlung gemacht hat. Ich 
möchte ferner die Anwendung des Höchster Tuberkuloseserums bei Hämoptoe 
allen denen vorschlagen, die bisher in diesen Fällen Normalserum angewendet 
haben; vielleicht sind größere Dosen (als die von mir gegebenen 10 ccm) 
wirksamer. Und schließlich sollte das Höchster Tuberkuloseserum an Stelle 
des Marmorekserums bei der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose er- 
probt werden. 
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XL. 
Sur un syndrome du rétrecissement mitral qui simule la 
tuberculose 


par 
José Verdes Montenegro, 


Professeur de maladies du cœur et des poumons à l'Institut Rubio; Directeur du Dispensaire 
Royal Antituberculeux Marie-Christine, de Madrid. 


vista de Higiene y de Tuberculosis», de Valence; «Clinica y Labo- 
A ratorio », de Saragosse), et dans l'un de mes rapports lus au Congrés 
de Paris 1905, J'ai cherché à attirer Pattention sur un syndrome extra-cardiaque 
du rétrécissement mitral, qui simule la tuberculose. Durant le cours des cinq 
années qui ont suivi, j'ai continué mes observations recueillant des données 
précises sur cette particularité, et je me décide, à la suite d’une expérience de 
plus de deux cents cas de rétrécissement mitral, dans la plupart desquels j’ai 
pu constater le syndrome en question, je me décide, dis-je, à amplifier les 
considérations que j’exposai alors. 

Ce syndrome a un cachet particulier et curieux: c’est que, au cours du 
rétrécissement mitral, son évolution est telle, que s’il induit à erreur dans le 
premier période de cette affection, faisant croire a des lésions tuberculeuses 
pulmonaires qui commencent, il se modifie et évolutionne a son tour dans le 
cours de la maladie, au fur et a mesure que celle-ci se développe et s’accentue, 
- simulant des stades plus avancés de la tuberculose pulmonaire avec des sym- 
ptömes d’infiltrations étendues et des phénomènes cavitaires. Quand la maladie 
est arrivée a ce période, la confusion n’est plus aussi facile, car les signes 
physiques et les symptômes d’une affection du cœur atteignent un grand re- 
lief, mais, même dans ces cas, le syndrome auquel je fais allusion peut sug- 
gérer la coexistence d’une lésion cardiaque et d’une tuberculose pulmonaire 
alors que les altérations pulmonaires ne sont que des conséquences de l’affec- 
tion du cœur, et doivent être considérées comme des syndromes de cette dernière 
affection. 

Il est presque superflu que je commence par affirmer qu’il est une foule 
de circonstances qui se réunissent pour nous induire en erreur quand nous 
faisons la reconnaissance d’un malade atteint de rétrécissement mitral. Cette 
maladie est très fréquente — surtout chez les femmes, d’après mon expéri- 
ence — entre quinze et vingt-cinq ans, âge auquel le nombre de tuberculeux 
que nous reconnaissons est si grand. Les malades affectés de rétrécissement 
mitral offrent généralement un certain aspect enfantin que l’on observe égale- 
ment chez les tuberculeux, et les antécédents que nous réunissons sur leur 
maladie, conviennent à l’une ou l’autre des deux affections. 

Les patients nous parlent des catarrhes qui se succèdent, de toux sèche 
dans les intervalles, rebelle et persistante, de perte de l’appétit et des forces, 
 d’anémie, de fatigue, et nous avouent qu'ils ont eu une ou plusieurs hémo- 
ptysies. L’un ou l’autre des membres de leur famille a souffert de la tuber- 
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culose ... Toutes ces données laissent notre esprit en suspens et nous in- 
clinent méme a croire que le malade que nous nous disposons a reconnaitre 
souffre d’une infiltration tuberculeuse. 

Le moyen le plus important pour diagnostiquer la tuberculose pulmo- 
naire dans ses commencements est auscultation comparée des sommets. Le 
médecin, pour formuler son jugement, s’efforce de surprendre les moindres 
différences de tonalité des bruits respiratoires dans l’un et Pautre des sommets; 
il cherche également à découvrir les différences qui existent entre les sons 
produits par la percussion dans l’un et l’autre des côtés du thorax. L’impor- 
tance que revêtent ces variations, si petites soient-elles, pour le diagnostic des 
lésions tuberculeuses, justifie l’intérêt qu’offre toute étude au sujet des con- 
ditions normales ou pathologiques qui puissent modifier les bruits perçus dans 
les sommets par l’auscultation ou déterminés par la percussion, et induire à 
suspecter la tuberculose, sans qu’en réalité il s’agisse de cette affection si im- 
portante (Kronig, Goldscheider, Besançon, Montéli, etc.) 

Or, quand après avoir fait l’histoire d’un malade de rétrécissement mitral 
dans son premier période, nous en faisons la reconnaissance, il est très fréquent, 
nous pourrions presque dire constant, qu’en percutant les sommets des pou- 
mons, nous trouvions que le son produit par la percussion est normal 
dans le sommet droit et tympanique clair dans le sommet gauche; 
et en auscultant ce dernier côté, il est également très fréquent d’y trouver 
l’inspiration renforcée et quelquefois aussi saccadée. Le son tym- 
panique produit par la percussion dans le sommet gauche, et l’inspiration ren- 
forcée et saccadée, constituent un syndrome qui, plus ou moins accentué et 
plus ou moins complet, est le compagnon inséparable du rétrécissement mitral. 


Je dis que ce syndrome se présente plus ou moins complet, parce que, 
bien qu'il nous soit possible d’observer dans beaucoup de cas qu’à la per- 
cussion le son est tympanique dans le sommet gauche et l'inspiration renforcée 
et entrecoupée, dans quelques autres cas les différences à la percussion ne 
sont pas très sensibles et l’on n’observe qu'une inspiration rude; dans d’autres 
cas encore, le son est tympanique, mais en échange l’auscultation ne présente 
pas les caractères décrits, ou du moins suffisamment marqués. Mais il est 
général que le syndrome soit complet et que les particularités de l’auscultation 
et de la percussion soient telles qu’elles ont été indiquées dans le paragraphe 
précédent. 

Or, le diagnostic de la tuberculose pulmonaire dans ses commencements 
est basé sur la déviation de ce que nous pourrions appeler formule normale 
d'auscultation et de percussion des sommets, accompagnée de symptômes 
rcvelateurs de l’activité du processus. Cette dernière condition est nécessaire 
pour différencier dans la clinique les cas de lésions inactives, si fréquentes 
dans la vie, des cas de lésions en évolution. Il est très fréquent pour nous 
de trouver des malades qui présentent un affaiblissement du bruit respiratoire 
dans le sommet droit, par exemple, et un renforcement inspiratoire dans le 
gauche, ou toute autre déviation de la formule normale, sans offrir aucun 
symptôme qui puisse accuser un certain malaise; et quand il en est ainsi, 
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nous pensons que le malade en question porte dans ses poumons le sub- 
stratum anatomique d’une infection tuberculeuse de date indéfinie, dominée 
spontanément par la seule efficacité des défenses organiques. Quand ces 
caractères physiques sont accompagnés de toux, expectoration, hémoptysie, 
perte d’appétit, fatigue, etc. nous les interprétons dans le sens qu'il s’agit 
alors de lésions tuberculeuses en période d’activité et qui, par conséquent, 
exigent un traitement. 

La formule de auscultation des sommets chez les tuberculeux qui en 
sont dans les commencements de la maladie, varie suivant le lieu des premières 
infiltrations pulmonaires tuberculeuses, la proximité des foyers et leur étendue, 
ainsi que Pon peut s’en rendre compte en lisant m'importe lequel des traités 
d’exploration clinique, celui de Sahli, par exemple, très apprécié pour ce qui 
se rapporte à ce sujet et qui se trouve entre les mains de tous les médecins, 
Le syndrome de rétrécissement mitral dont je m'occupe dans ce travail, fait 
très souvent partie des formules les plus courantes de tuberculose pulmonaire 
dans ses commencements, de la que l'importance en est fort grande. 


Tout malade qui donne un son tympanique à la percussion dans le 
sommet gauche ou l'inspiration est rude et saccadée, et avec une histoire de 
toux, expectoration, hémoptysie, etc. est un cas manifeste, nous pourrions dire 
évident d’infiltration tuberculeuse. Et cependant, malgré tous ces caractères 
physiques et ces symptômes, il peut ne pas être tuberculeux, mais souffrir du 
rétrécissement mitral. 

On peut dire que l’auscultation du cœur qui ne doit jamais être négligée 
chez aucun malade de la poitrine, met immédiatement en relief quelle est la 
réelle affection du patient. Ce n’est pas ainsi qu'il en arrive d’ordinaire, a 
moins qu'il ne s'agisse de médecins très expérimentés et qui dominent par- 
faitement l’auscultation. De toutes les lésions valvulaires, le rétrécissement 
mitral est Pune des plus difficiles à reconnaitre et surtout des plus difficiles 
a diagnostiquer pour la plupart des médecins qui n’ont qu’une habitude mé- 
diocre de auscultation. Le souffle est des plus variables dans cette affection, 
par suite de son intensité, du timbre, de la durée, du moment du diastole 
où il se produit, de ses renforcements, etc. Il y a des rétrécissements mi- 
traux sans souffle, ou dans lesquels ce signe ne se manifeste pas sans obliger 
le malade à quelque effort physique, ainsi que jai eu occasion de observer 
récemment chez une jeune fille, sœur d’une tuberculeuse grave, et chez la- 
quelle le dédoublement du second ton me fit suspecter un rétrécissement 
mitral, dont le souffle n'apparaissait qu'après un exercice fatigant. Enfin, le 
souffle du rétrécissement mitral ne ressemble en rien à celui d’aucune autre 
lésion valvulaire; en réalité, ce n’est pas un souffle, c’est un bruit rauque, dur, 
vibrant, renforcé vers la fin. C'est ainsi que j'ai vu que l’on avait purement 
et simplement qualifié d'¿réthisme cardiaque des cas absolument manifestes 
de rétrécissement mitral. 

Dans mon rapport lu au Congrès de Paris, pour démontrer que la con- 
fusion était possible, je citais six ou huit cas d’erreur de diagnostic, commise 
par d’estimés collègues qui avaient vu des malades de rétrécissement mitral et 
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qu'ils avaient diagnostiqué de tuberculose. Je pourrais en citer aujourd’hui 
bien davantage, faisant ressortir que non seulement la confusion est possible, 
sinon qu’elle est même fréquente. Bien plus encore, dans les commencements 
du cours derniers, j'ai eu l’occasion de me convaincre par moi-même de la 
facilité avec laquelle la confusion peut se produire. Chose étonnante, il semble 
que les malades d’une même catégorie se donnent rendez-vous et se présen- 
tent par groupes dans les consultations publiques; c'est ainsi que j'ai vu 
durant les deux premiers mois du cours, douze ou quatorze cas de rétrécisse- 
ment mitral, se présenter dans mon dispensaire du cœur et des poumons à 
l’Institut Rubio. Les médecins qui assistaient à ma consultation en qualité 
d'élèves, diagnostiquèrent le premier de ces cas comme de tuberculose, en 
égard aux différences d'auscultation des sommets qu'ils observérent et qui 
constituent précisément mon syndrome. C'est a ce propos que j’eus à leur 
expliquer la signification de celui-ci, et à leur exposer la nécessité qu’il y a, 
en présence de ce syndrome, de penser a la possibilité d'un rétrécissement 
mitral. Malgré cela, ils tombèrent également en erreur en faisant le diagnostic 
des trois ou quatre cas suivants, et la stupéfaction que leur causa le fait d’avoir 
été trompés si souvent par l’auscultation des sommets, les obligea à fixer leur 
attention de telle manière, qu’ils surent apprécier correctement les autres cas 
restants. 

En général, quand un médecin vient à commettre cette erreur de dia- 
gnostic, il suppose que la lésion tuberculeuse imaginaire a son siège dans le 
sommet droit. Jen ai eu tant de preuves, que cette affirmation est à labri 
de tout doute, grâce à l’habitude très commune dans notre pays d’appliquer 
systématiquement des pointes de feu aux tuberculeux. J’aime à croire que 
cette habitude que je ne trouve nullement justifiée disparaîtra avec le temps 
et l’expérience. Mais c'est un fait avéré que plusieurs des malades de rétré- 
cissement mitral que j'ai eu à reconnaitre, avaient déjà vu d’autres médecins, 
et qu’ils portaient sur le sommet droit des traces de l’application du thermo- 
cautère. Il me semble hors de doute que les collègues qui virent ces malades 
admirent comme normal le son tympanique clair du sommet gauche. Ceux 
qui n’ont pas une grande habitude de la percussion jugent généralement que 
plus un son est clair, plus il est normal, et dans la comparaison entre le son 
clair obtenu dans le sommet gauche et celui normal que rend le sommet 
droit, ce dernier doit apparaître naturellement sous-mat. 


C'est pour des considérations analogues que, si l’on prend pour normale 
l'inspiration renforcée du sommet gauche — et il est très courant que cette in- 
spiration paraisse d’autant plus normale à ceux qui manquent d’expérience, 
qu’elle est plus intense, parce qu’elle semble révéler que, suivant une expres- 
sion vulgaire chez nous, lair entre bien, — le bruit respiratoire normal de 
l’autre côté apparaîtra diminué, affaibli. Il en résulte donc que l'observateur 
croit obtenir du côté droit une sous-matité et un affaiblissement du bruit re- 
spiratoire, et il suppose logiquement qu'il y a une infiltration tuberculeuse de 
ce côté. C’est pourquoi, en appliquant le thermocautère sur le sommet droit, 
il nous laisse l'empreinte en caractères de feu de l’erreur de son diagnostic. 
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J'estime que mon syndrome extra-cardiaque du rétrécissement mitral peut 
s’expliquer par les variations de forme qu’éprouve le cœur par suite de sa 
lésion. On sait parfaitement que la pression exercée sur une zone du pou- 
mon y determine une perte d’elasticite, et que dans la clinique cette condition 
se révèle à la percussion par le son tympanique, et à l’auscultation par Pin- 
spiration rude et saccadée. 

Il me semble par conséquent très rationnel de supposer que la com- 
pression d'une zone du lobe supérieur du poumon gauche par l'oreillette de 
ce côté, dilatée en raison de l'obstacle que Porifice mitral oppose à la circu- 
lation du sang, détermine une perte de l’élasticité pulmonaire, et par consé- 
quent, un son tympanique, et un bruit inspiratoire rude et saccadée. 

Il fait fort vraisemblable que le son tympanique à la percussion du 
sommet gauche et l'inspiration rude et saccadée (phénomènes qui constituent 
mon syndrome extra-cardiaque dans le rétrécissement mitral) doivent être 
attribués a la perte de l’élasticité du tissu pulmonaire par suite de la com- 
pression de l'oreillette gauche, les variations qui se produisent avec le temps dans 
ce syndrome, variations qui correspondent aux altérations qu’éprouve le paren- 
chyme pulmonaire et qui sont produites par le cours de la maladie et souvent 
mises en évidence par l’autopsie. 

La perte de lélasticité pulmonaire produit l’atélectasie de la zone affectée, 
et il est clair qu’à mesure du développement de cette modification, il s’ensuive 
une variation dans les phénomènes acoustiques; à la percussion le son devient 
de plus en plus obscur, et les bruits respiratoires vont en s’affaiblissant. Cun- 
nington (The Lancet, 1910) a fait observer que dans le cours du rétrécisse- 
ment mitral on remarque parfois certaines crépitations ou râles dans le troi- 
sième espace intercostal gauche. Je n’ai jamais pu remarquer ce phénomène 
mais je le crois parfaitement possible et j'estime que ce seront probablement 
des rales d’atélectasie, tels que ceux qui se perçoivent fréquemment vers les 
bases, dans les bronchites chroniques, emphysémateuses ou cardiaques, surtout 
si on oblige les malades à faire des inspirations profondes. L’apparition de 
crépitations ou de rales dans un foyer d’atélectasie est un phénomène tout 
naturel qui me paraît digne de mention et de crédit alors même que je maie 
jamais eu l’occasion de l’observer. 


Cunnington suppose que ces crépitations peuvent être dues (The Lancet, 
19 Mars 1910) à des congestions passives qui se produisent fréquemment dans 
le cours du rétrécissement mitral, et il fait remarquer qu’elles se présentent 
précisément dans un endroit du poumon qui doit être comprimé par suite de 
la dilatation de l'oreillette. Il me semble très probable que s’il avait eu con- 
naissance de mon syndrome et de mes observations, il conviendrait avec moi 
que ce ne sont tout simplement que des crépitations d’atélectasie. 

Nous nous apercevons qu’au fur et à mesure que le rétrécissement 
mitral fait des progrès, de nouveaux signes physiques se présentent de la part 
du poumon, capables de réveiller ou de maintenir le soupçon qu'il ne s’agit 
pas d’une affection cardiaque, mais bien d’une lésion tuberculeuse, puisque la 
sous-matité a la percussion et l’affaiblissement du bruit respiratoire que jai 
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observés, et les rales ou crépitations dont parle Cunnington, sont à la 
rigueur des symptómes qui appartiennent a la tuberculose en évolution. Les 
ressemblances ne terminent pas en ce point. Chez quelques malades on per- 
çoit aussi un souffle, qu'il me semble logique d’attribuer à la respiration bron- 
chiale et qui se produit dans quelqu’étendue du poumon infiltré ou induré 
quand les bronches conservent leur perméabilité, et quand existent les condi- 
tions bien connues qui déterminent ce phénomène acoustique. 

Il s'ensuit donc, qu'avec le temps, un malade de rétrécissement mitral 
avec son tympanique à la percussion dans le sommet gauche, et une inspira- 
tion rude et saccadée (syndrome de Verdes Montenegro), perd peu à peu 
ces signes physiques et arrive à présenter une sous-matité et un affaiblisse- 
ment du bruit respiratoire, et dans certaines occasions une respiration bron- 
chiale et mème des rales d’atélectasie (signe de Cunnington) par suite de 
l’évolution naturelle des répercussions pulmonaires de l'affection cardiaque dont 
il souffre. La confusion avec la tuberculose persiste encore et s’accentue 
même; par conséquence de l’atélectasie, la dilatation des bronches dans le 
sommet, simulant des cavernes tuberculeuses, peut encore augmenter la res- 
semblance. 

La production de bronchiectasies dans des terrains pulmonaires atélec- 
tasiques est un fait bien connu et expliqué, et B. Fränkel (Spezielle Patho- 
logie und Therapie der Lungenkrankheiten) fait observer que dans l’autopsie 
des décédés pour cause d’affections mitrales, on découvre parfois des bronchi- 
ectasies, tres considérables en certaines occasions, du sommet, qui peuvent in- 
duire en erreur, faisant supposer qu’il s’agit de cavernes tuberculeuses. La 
dilatation bronchiale et la formation de cavités bronchiectasiques, sont sûrement 
les dernières conséquences de cette perte d’élasticité pulmonaire que le son 
tympanique à la percussion et linspiration rude, ou rude et saccadée à la fois, 
nous révélaient dans les premiers périodes du rétrécissement mitral. Nous 
voyons, par conséquent, combien mon syndrome évolue parallèlement à la 
marche de cette affection du cœur, révélant les altérations pulmonaires sub- 
séquentes, suivant que la perte d’élasticité du poumon va donnant lieu à Pat- 
électasie d’une zone plus ou moins grande, à la dilatation des bronches 
adjacentes et à la formation de cavités bronchiectasiques. 


La confusion entre une tuberculose pulmonaire du côté gauche et un 
rétrécissement mitral se maintient donc durant tout le cours de cette maladie; 
mais dans les derniers périodes, les phénomènes cardiaques sont si caractéris- 
tiques (palpitations violentes, arythmie, nodal rythme, dilatation cardiaque, etc.) 
que la confusion est de beaucoup moins facile. 

Cette confusion se maintient même dans l’autopsie, puisque les bronchi- 
ectasies du sommet, se détachent sur un tissu pulmonaire induré, cirrhotique, 
peuvent faire penser à une infiltration tuberculeuse avec ramollisement et for- 
mation de caverne, concomitante d'un rctrécissement mitral. (C’est pour cette 
raison que, s'il s’agit d'éclaircir cette question si intéressante de la possibilité 
du développement de la tuberculose pulmonaire au cours du rétrécissement 
mitral, je n’estime pas suffisantes les données que nous fournit l’autopsie elle- 
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même, si elles ne sont pas accompagnées d’études histologiques et bactério- 
logiques, en vertu desquelles puisse être indubitablement établi le caractère 
tuberculeux des altérations pulmonaires. | 

La présence de la tuberculose pulmonaire au cours du rétrécissement 
mitral doit être une exception fort rare. L’un des derniers travaux statistiques 
publiés, celui de Neumann (Der Lungenbefund bei Skoliose, Brauer’s Beitr.) 


se rapportant a 120 autopsies d’individus décédés pour cause de lésions mi- 
traux (rétrécissement et insuffisance) établit la proportion suivante: 


Sans tuberculose . . . . . . . 77,16% 
Tuberculose pulmonaire active . . 5,8%, 
Tuberculose pulmonaire cicatrisée . 13,3%, 
Autres tuberculoses, sans participation 

du poumon . . 2 2 . +. + + 33% 


Comme cette statistique se rapporte à des lésions mitrales en général, la 
proportion concernant le rétrécissement mitral doit être naturellement plus 
réduite. 

Ces résultats doivent être comparés, comme ľa fait Neumann, avec 
ceux qu’offrent les autopsies en général, et, d’après 1767 certificats d’autopsie 
de Bartels, il résulte qu’apparaissaient: 

Sans tuberculose . . . . . . . 59,5%, 
Avec tuberculose pulmonaire active 22,20/, 
Avec tuberculose pulmonairecicatrisée 14,6 °/, 
Avec d’autres tuberculoses, sans par- 
ticipation du poumon. . . . . 3,79%, 


Il résulte de cette comparaison que les individus atteints d'affections 
mitraux offrent une plus grande résistance à l'infection tuberculeuse du pou- 
mon que ceux qui manquent de ce processus, et que d’autre part, une fois 
l’infection produite, ils offrent aussi une tendance beaucoup plus grande à la 
cicatrisation, puisque de 18 cas avec tuberculose pulmonaire, on en a enregistré 
13, c’est-à-dire un 72°/, où celle-ci est cicatrisée; tandis que dans les au- 
topsies des individus non-cardiaques, elle ne se trouve cicatrisée que dans 14 
sur 36, c’est-à-dire un 38 °/, seulement. Il est certain que dans cette particu- 
larité qu’offrent les lésions mitrales, le rétrécissement emporte l'avantage sur 
l'insuffisance, car les histoires d'insuffisance mitrale accompagnée de tuber- 
culose, tout en étant rares, sont cependant plus nombreuses que celles de 
rétrécissement compliqué avec la tuberculose pulmonaire. 

Le nombre de remarques relatives à la coexistence du rctrécissement 
mitral avec des lésions tuberculeuses actives, est réellement très petit. L’une 
des observations espagnoles qui mérite qu’on en fasse mention est celle du 
Dr. Valle Aldabalde; je ne me souviens pas bien si on y a fait l’analyse 
histologique et bactériologique qui démontre la spécificité des lésions, et je ne 
puis par conséquent affirmer que cette observation réunisse toutes les condi- 
tions qui doivent être exigées. 

En ce qui concerne mon expérience personnelle, je n’ai pas trouvé, 
parmi 200 à 300 cas de rétrécissement mitral, un seul malade présentant des 
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lésions pulmonaires actives, malgré l’occasion que j'ai eue de suivre dans beau- 
coup d'individus et durant de longues années le cours de leur maladie. 

ll est d’autres lésions mitrales — insuffisance, la lésion double — qui sont 
moins rares dans les tuberculeux {de toute façon très rares); et en échange, 
l'insuffisance fonctionnelle est assez fréquente. On Pattribue a la dilatation de 
l'anneau par suite de la faiblesse du myocarde, et se caractérise par un souffle 
systolique qui suit le premier ton (souffle systolique tardif ainsi que l’appellent 
d'une façon très graphique les auteurs anglais). Il importe de ne pas perdre 
ce fait de vue, afin de ne pas diagnostiquer par erreur une insuffisance mitrale 
dans un individu qui présente cette particularité uniquement comme consé- 
quence d’une affection pulmonaire aussi grave que l’est la tuberculose, car le 
souffle systolique tardif, qui en toute rigueur, n’est autre qu’un souffle ané- 
mique et qui se présente dans la tuberculose par l’an&mie, par la faiblesse 
générale dont cette maladie est accompagnée, est un signe généralement très 
précoce dans le cours de la tuberculose. | 

La coexistence du rétrécissement mitral et de la tuberculose est donc si 
rare, que c’est a peine si l’on peut en tenir compte pour l'interprétation des 
signes pulmonaires qui se présentent dans un malade atteint de rétrécissement. 

Par conséquent, moins les cas où la tuberculose se présenterait avec des 
signes irréfutables (analyse positive des crachats, par exemple) les données que 
fournit l’auscultation des poumons doivent toujours suggérer l'idée qu'il s’agit 
des processus dont nous venons de faire l’exposition sommaire, d’alterations 
du poumon consécutives à Paftection mitrale et qui ne sont point déterminées 
par un processus tuberculeux. 


e Lë Sa 
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XLI. 
Die Dosierung des Tuberkulins. 
(Aus d Kgl. Klosterheilanstalt f. Lungenkranke i. Bad Rehburg. Leit. Arzt: Dr. Litzner.) 
Von 
M. Litzner. 


Senn man die Arbeiten der letzten Jahre, die sich mit der Tuberkulin- 
IB: behandlung beschäftigen, betrachtet, so sieht man, daß bezüglich der 
<3) Dosierung die Ansichten sich oft diametral gegenüberstehen und daß 
man von einer allgemein gültigen Dosierung noch weit entfernt ist. Aus diesen 
Differenzen resultieren wieder differente Resultate, indem die einen sich nach 
der einen, die anderen sich nach der anderen Vorschrift richten. Das führt 
dazu, nach immer neuen Tuberkulinen zu suchen, während wir doch in der 
Kochschen Bazillenemulsion ein ganz hervorragendes therapeutisches Mittel 
besitzen, sofern es nur richtig angewendet wird. Dasselbe habe ich früher 
schon einmal auf dem Kongreß für innere Medizin im vorigen Jahr (Kongreß- 
bericht 1910, p. 101/2) betont. 

Ich will nun an dieser Stelle noch einmal speziell die Dosierung fest- 
legen, die sich mir in langer Tuberkulinerfahrung als richtig erwiesen hat. 
Die Beurteilung des Tuberkulinnutzens ist für den Außenstehenden besonders 
schwierig bei einer Krankheit wie die Tuberkulose, die auch ohne jede spezi- 
fische Behandlung eine große Heilungstendenz hat. Da ist es sehr schwer, 
die Rückbildung eines tuberkulösen Katarrhs direkt und einzig und allein auf 
das Tuberkulin zurückzuführen. Beweisen können wir die Tuberkulinwirkung 
nur am Lupus und am tuberkulösen Fieber. Wenn es gelingt, ein jahrelanges 
tuberkulöses Fieber, das aller Behandlung bisher getrotzt hat, zu beseitigen 
und, wenn es wieder ansteigt, prompt wieder herunterzuholen, dann muß man 
diese antifebrile Wirkung als spezifisch und gegen das tuberkulöse Gift wirkend 
betrachten. Und ist der Patient erst fieberfrei geworden, dann sind die Vor- 
bedingungen für die Herstellung gegeben. 

In meiner letzten Arbeit, die sich mit diesem Thema!) beschäftigte, sagte 
ich: „Über die Methode nun, nach der diese Fälle zu behandeln sind, sollte 
es eigentlich keine geteilten Ansichten geben. Man kann weder prinzipiell nur 
große oder prinzipiell nur kleine Gaben injizieren und weder prinzipiell alle 
2 Tage oder prinzipiell alle ı4 Tage spritzen. Es gibt nur eine richtige 
Methode der Tuberkulinbehandlung, und das ist die strengste Individualisierung. 
Der Tuberkulintherapeut muß sich eigentlich auf jeden Fall von neuem ein- 
arbeiten.“ Nun ist zunächst die Reaktionsfähigkeit jedes Kranken eine andere, 
und ferner ändert sie sich während der Kur, und die Kunst des Tuberkulin- 
therapcuten besteht nun darin, wie ich in meiner oben zitierten Arbeit bereits 
betont habe, die Gabe zu injizieren, die ohne Reaktion oder ohne nennens- 
werte Reaktion vertragen wird. Diese Reaktionsgrenze stets zu finden und die 





1) Litzner, Tuberkulinbehandlung. Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 16, Heft 1. 
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Lokalreaktion in mäßigen Grenzen zu halten, das ist das A und O einer ver- 
nunftgemäßen Tuberkulinbehandlung. Damit erledigt sich der unfruchtbare 
Streit um die großen oder kleinen Gaben. Bei dem einen wird schon eine 
minimale Gabe eine lokale Reaktion auslösen, bei dem anderen erst eine bei 
weitem größere. Ohne lokale Reaktion ist eine Tuberkulinwirkung unseres 
Erachtens undenkbar. Aber diese lokale Reaktion muß in milden Grenzen 
verlaufen, die Reizschwelle muß eben nur erreicht werden; das habe ich schon 
einmal betont, und Herr Kollege Schröder hat mich nicht ganz richtig ver- 
standen, wenn er in seinem vorzüglichen Bericht über 1910 schreibt, daß ich 
allgemeine Reaktionen nicht scheue und hohe Tuberkulinimmunität erstrebe. 
Ich schrieb auf p. 61 wörtlich: „Daß wir mit der Injektion großer Tuberkulin- 
gaben den Patienten giftunempfindlich machen, stimmt nur für die bis dahin 
erreichte Gabe; hat der Kranke, bei vorsichtigem Steigen, sagen wir auf 0,2 
oder 0,5 mg B.E. nicht reagiert, so ist er damit noch lange nicht tuberkulin- 
unempfindlich gemacht worden“, und weiter unten: „Auch wir sehen in der 
Reaktionsfähigkeit etwas Gutes und Nützliches, wir müssen sie uns erhalten, 
denn die damit verbundene lokale Hyperämie ist Vorbedingung für eine 
Tuberkulinwirkung.“ Ich denke mir also das Erreichen einer hohen Tuber- 
kulinimmunität nicht auf Kosten einer vorherigen Unempfindlichmachung des 
Organismus, sondern im Gegenteil, jede neue höhere Tuberkulingabe soll 
immer einen neuen milden Reiz auf das Gewebe ausüben, so lange noch ein 
krankhafter Befund da ist. Auf dieser Basis, und darin nehme ich vielleicht 
eine Sonderstellung ein, suche ich bis zu 10 mg B.E. zu gelangen, und daß 
eine so hohe Gabe zur Heilung einer Tuberkulose notwendig sein kann, habe 
ich vor Jahren bereits am Lupus bewiesen.) 

Ich will nun zunächst zur therapeutischen Dosierung übergehen und zum 
Schluß noch kurz die diagnostische berühren. Ich beginne beim Erwachsenen 
mit 0,002 mg B.E. auf die Substanz berechnet, bei jüngeren oder zarten Indi- 
viduen mit 0,0002 mg. In welchen Zeitabständen die nächsten Gaben zu er- 
folgen haben, und ob diese vergrößert oder verringert werden müssen, das 
muß nach dem klinischen Verhalten des Patienten entschieden werden: Tem- 
peraturkurve, Puls, lokale Reaktion müssen zur Beurteilung herangezogen werden. 
Die Kurve ist vor allem ein guter Indikator. Eine Kur, bei der die Kurve 
sich niemals über 37 erhebt, stellt für mich nicht das Ideal einer Tuberkulin- 
kur dar, im Gegenteil sche ich es ganz gern, wenn die Kurve am Tage der 
Injektion sich bis 37,5 oder 37,8 erhebt. Man muß dann beim fieberfreien 
Patienten langsam steigen und solange auf einer Gabe stehen bleiben, solange 
sie eine milde lokale Reaktion auszuüben vermag. Jedes Schema ist hierbei 
vom Übel; ein Fall möge das kurz erläutern. Der betreffende Patient hat seit 
fast 4 Jahren abendliche Temperaturen von 38: Eine frühere Tuberkulinkur 
mit Perlsucht B.E. bis 0,003 mg, die sich über 4 Monate erstreckte, hatte die 
Temperaturen nicht beseitigen können und war abgebrochen worden, nachdem 
die Temperatur am Ende dieser Kur auf 39 gestiegen war. Demselben Pa- 
tienten injizierte ich als. erste Dosis 0,02 mg, was die Kurve nicht änderte, und 


1) Litzner, Lupus des Gesichts. Ztschr. f. Tuberkulose, Bd. 14, Heft 3. 


BD. jé is 6. DIE DOSIERUNG DES TUBERKULINS. 551 


stieg dann sofort auf 0,1 und 0,2 mg, worauf die Kurve bis 37 im Maximum 
Del, Damit hatte ich die Reizschwelle erreicht und konnte, als nach 14 Tagen 
die Temperatur wieder ansteigen wollte, jetzt mit dem vierten Teil der Dosis, 
mit 0,05, denselben Effekt erreichen. Ein anderes Mal wird vielleicht eine 
noch weit kleinere Gabe geniigen, nachdem erst einmal die Anregung fiir den 
kranken Organismus gegeben ist. 

Also ich beginne beim Erwachsenen mit 0,002 mg B.E. und gehe, wenn 
sich in der Kurve keine Anderung bemerkbar macht, in 4—5 Tagen auf das 
Doppelte: 0,004, 0,008, 0,01, 0,02 etc. Tritt auf eine von diesen Gaben eine 
Reaktion auf, so vergrößere ich die Pause und verringere die nächste Dosis. 
Auf diese einschleichende Art suche ich immer höher zu steigen, sobald ich 
sehe, daß die vorher injizierte Dosis keine Wirkung mehr entfaltet. Ein ganz 
besonderes Augenmerk ist auf die Konzentration der Lösung zu richten: 
Ich habe wiederholt beobachtet, daß eine Dosis, in konzentrierter Form in- 
jiziert, eine Reaktion auslöst, trotzdem dieselbe Dosis, in größerem Volumen 
eingespritzt, eben noch von demselben Patienten reaktionslos vertragen worden 
war. Z. B. würden 0,2 mg in !/,, ccm eine Reaktion auslösen, während 0,2 mg 
in I ccm vorher das nicht getan hatten. Darauf ist besonders bei dem Uber- 
gang von einer Lösung zur anderen zu achten. Auch ist es wichtig, stets mit 
frischen Lösungen zu arbeiten. Ich stelle mir alle Lösungen, mit Ausnahme 
der sogenannten Stammlósung (!/,, ccm = 0,2 mg) vor jeder Einspritzung immer 
frisch her. Bin ich erst einmal auf 0,2 mg angelangt, so mache ich eine Pause 
von 10—14 Tagen, ehe ich auf 0,3 oder 0,4 mg steige. Ist 1,0 mg erreicht, 
so wird eine 3wöchige Pause eingefügt und 5 mg, die ich der besseren Re- 
sorption wegen auf 2 Stellen verteile, injiziere ich nur in 4 wöchigen Abständen, 


Nur noch wenige Worte über die diagnostische Dosierung des Tuber- 
kulins. Da müssen wir uns zunächst darüber klar sein, was wir wollen. Wir 
wollen die klinischer Behandlung bedürftigen Tuberkulosen von den ana- 
tomischen nicht behandlungsbedürftigen trennen. Deshalb kommt es hier weit 
weniger auf die fieberhafte Allgemeinreaktion als auf die lokale Reaktion an. Wenn 
man sich vergegenwärtigt, wieviel Menschen einmal eine Tuberkuloseinfektion 
in ihrem Leben durchgemacht haben — Nägeli fand zwischen dem 18. und 
30. Jahre bei fast jeder Leiche tuberkulöse Veränderungen —, so besagt es 
gar nichts, wenn auf Injektion einer so massigen Menge, wie sie 10mg Alt- 
tuberkulin darstellen, eine fieberhafte Allgemeinreaktion auftritt. Bei weitem 
nicht jeder, der auf diese Dosis reagiert, ist behandlungsbedürftig und muß 
nun unbedingt 3 Monate Kur machen. Ich kann deshalb Kollegen Ziegler 
in Heidehaus nicht beipflichten, der auf dem letzten Tuberkuloseärztetag immer 
noch die Injektion von 10 mg Alttuberkulin empfiehlt, so wenig ich die von 
ihm empfohlene therapeutische Anfangsdosis von I mg Alttuberkulin akzeptieren 
kann. Es mag bisweilen nichts schaden, wenn man einem Patienten thera- 
Deutsch 1 mg AT. als Anfangsdosis gibt, im allgemeinen möchte ich aber 
eine so hohe Dosis als erste Injektion ablehnen. Es ist doch etwas ganz 
anderes, ob wir diese Dosis einem Patienten probatorisch injizieren, bei dem 
nur der Verdacht auf eine. Tuberkuloseerkrankung vorliegt, oder ob wir das- 
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selbe tun bei einer sicher festgestellten, mehr oder minder umfangreichen 
Erkrankung. Wenn klinisch keine anderen Zeichen der Tuberkulose vorliegen, 
als vielleicht ein verschärftes rauhes Atmen über einer Spitze, und der Be- 
treffende hat auf 1, 3, 5mg A.T. weder lokal noch allgemein reagiert, so 
genügt mir das, um die Diagnose: „klinisch nicht tuberkulös“ zu stellen. Ich 
gebe gern zu, daß durch 10mg noch oft eine fieberhafte allgemeine Reaktion 
ausgelöst wird, das interessiert uns Heilstättenärzte aber nicht; für uns handelt 
es sich darum, festzustellen: ist der Betreffende behandlungsbedürftig oder 
nicht. Es kann nicht genug betont werden, daß bei der Tuberkulinbehandlung 
strengstes Individualisieren gefordert werden muß, und wenn vorliegende Arbeit 
in diesem Sinne eine Verständigung über die noch divergierenden Ansichten 
bezüglich der Dosierung anbahnte, so ware ihre Zweck erreicht. 
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XLII. 


Sanatogen in der Lungenheilstätte. 
Von 
Dr. F. Starkloff, Belzig. 


= aline wichtige Rolle im Leben des Heilstättenpatienten spielt die Frage: 
E ¿| Wieviel habe ich zugenommen? Man mag von der Uberernahrung 
“s| des Phthisikers während seiner Kur denken, wie man will, soviel steht 
jedenfalls fest, daß der Kranke, der sein verlorenes Gewicht wieder einholt, 
jedem Pfund Zunahme eine Besserung seines Befindens erblickt. Der richte 
zunahme als einem bedeutsamen psychotherapeutischen Faktor ist also immer 
sorgfältige Beachtung zu schenken. Wie oft kommt ein Patient am Wiegetage 
betrübt an mit der wehmütigen Klage: Ich habe heute wieder nichts zu- 
genommen! oder: Ich habe an Gewicht verloren! Können Sie mir nicht etwas 
verschreiben? Darum sind appetitanregende Mittel und Nährpräparate in dem 
Arzneibestand einer Heilstätte unentbehrlich. Von den letzteren kommen ja 
fast täglich neue auf den Markt, und es ist schwer, dem einen vor dem anderen 
gute Wirkungen nachzusagen. Ich habe dem schon vielfach vorzüglich begut- 
achteten Sanatogen meine Aufmerksamkeit zugewandt und bei dessen Verord- 
nung in der Heilstätte Belzig recht gute, teilweise sogar verblüffende Erfolge 
erzielt. Ich verordnete Sanatogen bei Patienten (Mannern, Frauen und 
Kindern), die sich in besonders schlechtem Ernährungszustand befanden, und 
deren Körpergewicht in den ersten Wochen stillstand oder zum Rückgang 
neigte. In den meisten Fällen trat prompt eine auffallende Gewichtszunahme 
ein, die teils langsam aber stetig, teils sprungformig war. Eine Anzahl von 
Versagern hatte ich allerdings auch zu konstatieren, doch betrafen diese aus- 
nahmslos schr weit fortgeschrittene Phthisen. Im allgemeinen beobachtete ich 
Hebung des Appetites, Gewichtszunahme, Wiederkehr der Kräfte und damit 
eine Steigerung des körperlichen und seelischen Wohlbefindens. Besonders 
ins Auge fallend war der günstige EinfluB des Sanatogens auf allerlei neu- 
rasthenische Beschwerden, denen der Phthisiker so oft unterworfen ist. Auch 
ließ sich bei den mit Sanatogen behandelten Patienten ein rasches Ansteigen 
des Hämoglobingehaltes des Blutes nachweisen. Ein solcher Anstieg ist zwar 
in den Heilstätten auch sonst nichts Seltenes, doch trat er nach Sanatogen- 
behandlung ganz besonders deutlich in die Erscheinung. 

Diese meine Versuche haben dazu geführt, daß Sanatogen unserem 
ständigen Arzneischatz angehört, da ich den Beweis als geführt betrachte, daß 
diesem Präparat entschieden eine nicht geringe Bedeutung als adjuvans in der 
Phthisiotherapie beizumessen ist. 
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XLIII. 
Erfahrungen über I. K. (Spengler). 
(Aus der Lungenheilstätte Belzig. Chefarzt: Generalarzt z. D. Dr. Fricke.) 
Von 
Dr. F. Starkloff, Belzig. 


enn in hiesiger Heilstätte ein erneuter Versuch mit L K. vorgenommen 
H [A wurde, so geschah dies hauptsächlich mit Rücksicht auf günstige 

AN. O Erfolge, die in jüngerer Zeit von einigen Autoren mit diesem sehr 
verschieden kritisierten Präparat erzielt worden sind. 

Den bestechenden Berichten von C. Spengler!) folgte eine Mitteilung 
von Herzberg,’) der an der Hand von 25 Fällen folgende Thesen aufstellte: 

I. L K. wirkt entschieden spezifisch; 

2. I K. heilt Tuberkulose der Lungen in auffallend 
kurzer Zeit; 

3. LK. heilt leichte und mittelschwere Fälle von Lungentuberkulose 
ausnahmslos. 

Dieser begeisterten Emprehlung ON berichtet Schäfer,°) daß er 
Erfolge, wie Herzberg sie sah, in keinem Fall auch nur annähernd erzielen 
konnte, und kommt zu dem Schluß, daß I.K. weder im günstigen noch im 
ungünstigen Sinne irgendwelchen nennenswerten Einfluß auf die Tuberkulose 
ausübt. 

Sehr abfällig urteilt Roepke,*) der das I.K. als Diagnostikum und 
Therapeutikum mit physiologischer Kochsalzlösung auf gleiche Stufe stellt, und 
Bandelier,°) berichtet, daß Spenglers neues Heilmittel in rund 200 Fällen 
niemals und nach keiner Richtung hin die Wirkungen zeigte, die der Erfinder 
seinem Präparat zuschreibt. 

Ähnlich äußert sich Weihrauch,®) der in der I.K.-Behandlung sogar 
einen Rückschritt in der Tuberkulosetherapie erblickt. 

Einen vermittelnden Standpunkt nimmt Dresdner’) ein; er verwirft das 
Präparat nicht geradezu, möchte aber dessen Anwendung modifiziert wissen. 

Auch die Tuberkuloseärzteversammlung in Cassel 1909 verhielt sich im 
allgemeinen ablehnend, worauf im Blätterwald der Fachliteratur eine größere 
Stille über I.K. entstand, bis Band 16, Heft 4 der „Beiträge zur Klinik der 
Tuberkulose“ eine Reihe von Arbeiten brachte, die, meist aus Spenglers 
eigenem Lager stammend, die Anwendung des I.K. aufs wärmste empfahlen. 
Die hier beschriebenen auffallenden Erfolge ermutigten mich, die I. K.-Behand- 
lung in einigen Fällen wieder aufzunehmen. 











1) Dtsch. med. Wchschr. 1908, Nr. 38. 

2) Münch. med. Wchschr. 1909, Nr. 5. 

3) Münch, med, Wchschr. 1909, Nr. 46. 
4) Dtsch. med. Wchschr. 1909, Nr. 42. 

5) Dtsch. med. Wchschr. 1909, Nr. 42. 

6) Beitr. z. Klinik d. Tub. Bd. 16, Heft 2. 
7) Miinch. med. Wehschr. 1909, Nr. 52. 
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Ich wählte zunächst 6 mittelschwere und schwere bazilläre Fälle aus. 
Von leichteren Fällen nahm ich geflissentlich Abstand, weil sich bei diesen die 
Wirkung der spezifischen Kur von dem Erfolg der allgemeinen Heilstätten- 
behandlung nur schwer abgrenzen läßt. 

Ich gebe zunächst die Krankengeschichten erwahnter 6 Fälle im Auszug 
wieder. 


I. R.C. Erblich belastet. Seit 4 Jahren krank. Infiltration beider Ober- 
lappen. Dauernd leicht febril. IL K. bis 100 mg. — Namentlich gegen Ende 
der Behandlung traten im unmittelbaren Anschluß an die Injektion erhebliche 
Temperatursteigerungen auf, die mit schweren Störungen des Allgemeinbefindens 
einhergingen. Befund bei der Entlassung: Fortgeschrittene Infiltration, Gewichts- 
abnahme; Temperaturen und Bazillenbefund unverändert. 


IL. P. S. Katarrh der linken Lunge und des rechten Unterlappens, 
tuberkulöse Infiltration der Epiglottis. L K. in kleinen Dosen. Nach der ersten 
Spritze zeigt die bis dahin subfebrile Temperatur deutlich hektischen Charakter. 
Das subjektive Befinden wird dauernd sehr schlecht. Die Erkrankung des 
Kehlkopfes macht rapide Fortschritte. Erhebliche Gewichtsabnahme. Unver- 
änderter Bazillenbefund. Die Kur muß als aussichtslos abgebrochen werden. 


HI. C. S. Infiltration des rechten Oberlappens und der linken Spitze. 
Temperatur nie über 38°. Nach der ersten I.K.-Injektion jäher Temperatur- 
anstieg, dann anhaltend hektisches Fieber bis 40°, das auf keine Weise zu 
beeinflussen ist. Allgemeinbefinden sehr schlecht. Weitere Behandlung mit 
LK. wird abgelehnt. Patient wird mit Verschlimmerung des Krankheitspro- 
zesses und des Allgemeinbefindens, Gewichtsabnahme und unverändertem 
Bazillenbefund entlassen. 


IV. O. B. Infiltration beider Oberlappen. Temperatur subfebril. I.K. 
in kleinen Dosen. Temperatur bleibt unbeeinflußt. Geringe Gewichtszunahme; 
Bazillenbefund unverändert. Die Infiltration dehnt sich über die ganze linke 
Lunge aus, das Allgemeinbefinden ist bedeutend verschlechtert. 


V. M.L. Infiltration des linken Oberlappens, verdächtige rechte Spitze. 
Einige ganz minimale Hämoptysen wurden beobachtet. Temperatur subfebril. 
I.K. wird zunächst gut vertragen, d.h. es tritt keine Veränderung nach der 
einen oder nach der anderen Seite hin auf. Nach größeren Dosen (1—2 mg) 
Temperaturanstieg mit anschließender, nicht zu beeinflussender Hektik, profuse 
Blutungen, sehr heftige Gewichtsabnahme, äußerste Schwäche, vermehrter Ba- 
zillengehalt des Sputums. Der tuberkulöse Prozeß dehnt sich sehr rasch aus, 
ergreift die ganze linke Seite und den rechten Oberlappen. 


VI H.S. Tuberkulöser Katarrh, der beiderseits etwas über die Ober- 
lappen hinausgeht. Temperaturen stets normal. I.K.-Behandlung. Patient 
wird nach 8 Wochen entlassen mit unverändertem Lungen- und Sputumbefund, 
Besserung des Allgemeinbefindens und einer Gewichtszunahme von 3?/, kg. 

In ein Schema zusammengefaßt, stellen sich also meine Erfolge mit I.K. 
wie folgt dar. | 
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Nr. | Lungenbefund Temperatur | Subj. Befinden | Tuberkelbazillen Gewicht 
Verschlimmerung | Unverändert | Verschlimmerung Unverändert Abnahme 
‘Verschlimmerung | Hektisch geword.| Verschlimmerung Unverändert Abnahme 
¡Verschlimmerung | Hektisch geword.| Verschlimmerung Unverändert Abnahme 


Unverändert Kleine Zunahme 
Vermehrt Starke Abnahme 
Unverändert Zunahme 


Varschlimmerung Unverändert | Verschlimmerung 





Verschlimmerung | Hektisch geword.| Verschlimmerung 


Om + WwW N m 





ii Unverändert Unverändert Gebessert 


Von besonderem Interesse war mir das Befinden obiger 6 Patienten nach 
ihrer Entlassung. Ca. 6 Monate nach dem Austritt aus der Anstalt zog ich 
Erkundigungen ein, die folgendes Ergebnis lieferten: 

Fall I. Befinden dauernd sehr schlecht. 

Fall II—V nach wenig Wochen bzw. Monaten gestorben. 

Über Fall VI war nichts in Erfahrung zu bringen. | 

Ich habe keinen weiteren meiner Patienten eine Kur mit I.K. vorge- 
schlagen! Mein Material beschränkt sich also auf die oben beschriebenen 
ursprünglich ausgewählten 6 Fälle. 

Lokalreaktionen an der Einstichstelle, wie sie nach Spengler üblich 
sein sollen, sah ich nie (die Injektionen wurden unter peinlichster Asepsis vor- 
genommen); Anginen und Diarrhöen kamen ebenfalls nicht zur Beobachtung, 
hingegen traten andere sehr unangenehme Nebenwirkungen in die Erscheinung: 
Anhaltende Störungen des Allgemeinbefindens, Verminderung des Körper- 
Gewichtes, hektische Temperaturen, Verschlechterung des Lungenbefundes, 
unveränderter oder vermehrter Bazillengehalt des Sputums, das sind alles 
Effekte, die man sonst mit einem Heilmittel nicht zu erzielen erwartet. 

Ich stehe nicht an zu erklären, daß 6 Fälle im allgemeinen als beweisend 
nicht anzusehen sind; wenn aber 5 von 6 Patienten unter der I. K.-Behandlung 
so deutlich ins Auge fallende Verschlechterungen aufweisen, ist man dann be- 
rechtigt, diese Mißerfolge lediglich dem Zufall aufs Konto zu setzen? — Man 
muß dem Zufall nicht allzu weitgehende Konzessionen machen! 
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IL REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


A. Lungentuberkulose. 


ll. Epidemiologie und Prophylaxe 
(Statistik). 
B. Möllers: Über 


den Typus 


Die Phthisiker, deren Sputum untersucht 
werden soll, dürfen während der Versuchs- 
zeit, und zwar mindestens 2 Tage vor 
jeder Entnahme des Sputums, keine Butter, 


‚und Milch nur in gut gekochtem Zu- 


der 


Tuberkelbazillen im Auswurf der 


Phthisiker. (Veröffentl. der Robert 
Koch-Stiftung, Leipzig 1911, Heft 1. 
Verlag von Georg Thieme.) 

Die Veröffentlichungen der Ro- 
bert Koch-Stiftung, deren erste Hefte 
erschienen sind, bringen die Ergebnisse 
wissenschaftlicher Arbeiten, welche mit 
den Mitteln der am 23. Mai 1908 zum 
Andenken an das 25 jährige Jubiläum der 
Entdeckung des Tuberkelbazillus begrün- 
deten Stiftung ausgeführt sind. Die vor- 
liegende Arbeit von Möllers ist unter 
Leitung und persönlicher Mitwirkung von 
Robert Koch im Institut für Infektions- 
krankheiten zu Berlin angestellt. Auf 
dem internationalen TuberkulosekongreB 
zu Washington 1908 hat Koch bekannt- 
lich darauf hingewiesen, daß die mensch- 
liche Lungentuberkulose, welche die Haupt- 
infektionsgefahr und daher auch den 
Hauptangrifispunkt für die Bekämpfung 
der Volksseuche bildet, nur durch 
zillen des Typus humanus 
werde, und dab kein einziger einwands- 
freier Fall von Phthisis bekannt sei, in 
welchem von einem Menschen für längere 
Zeit Rindertuberkelbazillen nachweislich 
ausgehustet wurden. Koch hat dann 
gleichzeitig diesbezügliche unter Vermei- 
dung aller Fehlerquellen anzustellende 
Untersuchungen angeregt und solche selbst 
in Aussicht gestellt. Um diese Unter- 
suchungen auf eine einheitliche Basis zu 
stellen, find am 21. November 1908 auf 
Kochs Veranlassung eine Besprechung 
im Kaiserlichen Gesundheitsamt statt, in 
welcher ein Arbeitsplan festgesetzt wurde. 
Derselbe wurde in einer zweiten 
sprechung am 23. Februar 1910 etwas 
abgeändert. Beide, der vorläufige und 
der verbesserte Arbeitsplan sind in der 
Arbeit wörtlich wiedergegeben. Der letztere 
schreibt im wesentlichen folgendes vor: 


Ba- | 
verursacht | 


Be- | 


stande genieben. Dadurch sollen zufallige 
Verunreinigungen des Sputums durch 
Nahrungsmittel vermieden werden, denen 
Perlsuchtbazillen beigemengt waren. Die 
Kranken sollen sich in einem Zustand 


befinden, daB die Untersuchung noch 
einmal wiederholt werden kann. Das 
Sputum soll morgens vor der ersten 


Nahrungsaufnahme in sterilisierten Ge- 
Dien entnommen, bei der Verimpfung mit 
sterilem Wasser mehrfach gewaschen, 
die Untersuchung nach 5— 15 Tagen ein- 
mal wiederholt werden. Für die Ver- 
impfung bei der ersten Untersuchung 
sind Meerschweinchen und ein Kanin- 
chen vorgeschrieben, das letztere zu dem 
Zweck, daß etwaige kaninchenvirulente 
Kulturen frühzeitig als solche erkannt 
werden. Von solchen Kaninchen, welche 
an generalisierter Tuberkulose zugrunde 
gehen, oder bei welchen 3 Monate nach 
der Impfung bei der Tötung progressive 
tuberkulüse Prozesse gefunden werden, 
sind aus Lunge und Nieren Kulturen auf 
Glyzerinserum anzulegen und auf Kanin- 


. chen weiter zu impfen. Für die Virulenz- 
prüfung an Kaninchen wird die sub- 
` kutane Injektion mit je I cg, und wenn 





durch das Auftreten generalisierter Tuber- 
kulose bei den Kaninchen das Vorhan- 
densein von Persuchtbazillen nachgewiesen 
erscheint, eine solche mit je 5cg bei 
Rindern vorgeschrieben. Wenn bei einem 
Phthisiker bovine Tuberkelbazillen gefun- 


. den werden, ist die Untersuchung mög- 


lichst oft zu wiederholen; 





für den Fall 
einer Obduktion sind möglichst viel Kör- 
perstellen auf das Vorhandensein boviner 
Tuberkelbazillen zu untersuchen und es 
ist auf die Möglichkeit einer Mischinfek- 


tion mit humanen Tuberkelbazillen zu 
achten. 
Die nach diesem Arbeitsplan an- 


gestellten Untersuchungen von Möllers 
umfassen 51 Fälle. Das Sputum wurde 
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teils drei-, teils zwei-, teils einmal auf 
106 Meerschweinchengruppen  verimpft. 
In einzelnen Fällen wurden auber Spu- 
tum noch andere gleichzeitig bestehende 
tuberkulöse Erkrankungen desselben Pa- 
tienten untersucht. Sputum 28 rührte 
von einem Säugling mit reichlichem 
bazillenhaltigen Auswurf her, Sputum 29 
von der tuberkulösen Mutter desselben. 
5 Sputumproben (17—21) wurden von 
einer Lungenheilstätte geliefert, unter 
deren Kaninchenbestand eine spontane 
Perlsuchtepidemie ausgebrochen war. Es 
wurde daran gedacht, daß vielleicht einer 
der dortigen Patienten Perlsuchtbazillen 
aushustet und die Kaninchen intiziert 
haben könnte. Mit Sputum 
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wurden : 


65 Kaninchen, mit Reinkultur aus Sputum ` 
215 Kaninchen, mit ()rganteilen gestor- ` 
bener Versuchstiere 31 Kaninchen geimpft. ` 


In allen diesen Fällen, ebenso in den- | 


jenigen, in welchen gleichzeitig andere 
tuberkulöse Erkrankungen zur Unter- 
suchung gelangten, wurden Tuberkel- 
"bazillen mit kaninchenpathogenen Eigen- 
schaften nicht gefunden. Bemerkenswert 
ist der Fall 10. Das Sputum stammte 
von einem auswärtigen Patienten und war 
von G. Schroeder an ein Kaninchen 
verimpft worden mit dem Erfolg, daß 
dasselbe an generalisierter Tuberkulose 
der Organe und Drüsen zugrunde ging, 





ebenso auch ein zweites Kaninchen, 
welches mit Organen des ersten sub- 
kutan geimpft war. Mietzsch setzte 


diese Untersuchungen fort und fand, dab 
auch die Reinkultur kaninchenpathogen 
war, daß dieselbe aber für ein Ralb keine 
krankmachende Wirkung hatte. Die Unter- 
suchungen von Möllers ergaben weder 
bei Verimpfung des Sputums noch der 
Reinkultur kaninchenpathogene 
schaften des Stammes. Die bei 
51 Fällen gefundenen Tuberkelbazillen 
werden demnach alle als humane bezeich- 
net. Außer den eigenen Untersuchungen 
werden vom Verf. auch die ın der 
Literatur beschriebenen einschlägigen 


Eigen- ` 
den | 





Untersuchungsergebnisse kritisch verwertet. 


Unter 632 von 20 verschiedenen Autoren 


aus Sputum gezüchteten Stämmen befindet 
sich einer von de Jong-Stuurmann,. 


welcher vielleicht als eine Bovinuskultur 
gelten, aber in das Sputum der Patientin 
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auch zufällig hineingeraten sein kann, alle 
übrigen gehören zum Typus humanus. 
Die Behauptung Kochs besteht demnach 
zu Recht, dab noch kein Fall von Phthisis 
bekannt ist, in welchem für eine längere 
Zeit von dem betreffenden Menschen 
Perlsuchtbazillen ausgehustet, bzw. bei 
ihm nachgewiesen sind. Das Fehlen von 
Perlsuchtbazillen im Sputum der an 
Lungentuberkulose leidenden Menschen 
zeigt ferner die Richtigkeit der Lehre 
Kochs, daß die Perlsucht des Rindes 
für die Erkrankung des Menschen an 
Tuberkulose nur eine untergeordnete Rolle 
spielt. 
Steffenhagen (Grob-Lichterfelde). 


W. H. Kidder: 
Tuberculosis. 
Med., Jan 1911. 

Leichte Ermiidbarkeit, Ruhelosigkeit 
und Reizbarkeit sind Symptome, die so- 

wohl dem Neurastheniker wie dem im 

Anfangsstadium befindlichen Tuberkulösen 

zukommen. Bei letzterem entwickelt sich 

sehr bald Anämie, Gewichtsverlust und 

Hinfälligkeit. Trotzdem versucht er, sich 

und andere über den Ernst seiner Lage 

hinwegzutäuschen und trägt Gleichgültig- 
keit und unberechtigte Hoffnungsfreudig- 
keit zur Schau. Je stärker sich die 

Krankheitssymptome herausbilden, desto 

eifriger ist er, auch dem Arzt gegenüber, 

bestrebt, seinen Zustand zu verbergen. 

Diese schon früh sich geltend machende 

„psychasthenische“ Tendenz, die sich auch 

beim Epileptiker findet, muß der Arzt 

kennen, um nicht wegen der Geringfügig- 
keit der Klagen in der Diagnose zu irren. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


The Psychology of 
(N. Y. State Journ. of 


D. B. Hardenbergh: County Hospital 
care for the tuberculous. (N. Y. 
State Journ. of Med., April 1911.) 


Verf. befiirwortet die Errichtung von 
kleinen Bezirkssanatorien für die Tuber- 
kulösen der einzelnen Bezirke (Counties) 
eines Staates. Der Preis der Farmen in den 
Öststaaten der Union ist so niedrig, daß 
einzelne aufgekauft und billig zu Sanatorien 
umgewandelt werden können. Die Ver- 
waltung liege in den Händen einer Kom- 
mission von Bürgern des Bezirkes, von 


denen zwei Ärzte sein sollen, und die 
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medizinische Leitung in den Händen eines 
ärztlichen Superintendenten nebst As- 
sistenten. G. Mannheimer (Neuvork). 


J. Veit: Die Beziehungen der Tuber- 
kulose zu der Fortpflanzungs- 
tätigkeit. (Vrhdl. d. dtsch. Gesellsch. 
f. Gynäk. 1911, p. 60— 179.) 

Erschöpfendes Referat und kritische 

Erörterungen über den Einfluß der Tuber- 

kulose, besonders der Lungen, auf die 

Funktionen der Genitalorgane, ohne daß 

an diesen lokale Veränderungen vorhan- 

den sind, und über die wechselseitigen 

Beziehungen zwischen Tuberkulose und 

Schwangerschaft. Den Ausführungen liegt 

eine sehr umfangreiche Kasuistik aus der 

einschlägigen Literatur, aus den eigenen 

Beobachtungen des Verf.s und aus einem 

durch Umfrage bei Gynäkologen und 

Heilstättenärzten gewonnenen Material zu- 

grunde. Die nicht überall übereinstim- 

menden Ansichten der letzteren über die 

Berechtigung und Indikation der Schwanger- 

schaftsunterbrechung bei Tuberkulose, über 

einen etwaigen schädlichen Einfluß der 

Tuberkulose auf die Schwangerschaft und 

die sich daraus ergebenden therapeutischen 

Maßnahmen mögen im Original nach- 

gelesen werden. Aus der persönlichen 

Auffassung des Verf.’s ist folgendes her- 

vorzuheben: Ein regelmäßiger schädlicher 

Einfluß der Tuberkulose auf die Schwanger- 

schaft besteht nicht. Eine vorzeitige Unter- 

brechung erfulgt meistens nur unter dem 

Einfluß einer beginnenden Agonie. Men- 

struation, Ovulation, Konzeption werden 

durch die Tuberkulose nicht in erheb- 
lichem Male beeinflußt. Die Konzeption 
ist ziemlich groß, Menstruationsstörungen 
bestehen meist nur bei lokaler Erkrankung, 
bei vorgeschrittenen Fällen kann es zur 

Amenorrhöe kommen. Der Einfluß der 

Schwangerschaft auf die Tuberkulose kann 

sich verschieden äußern. Neben Fällen, 

in denen mehrere Schwangerschaften keine 

Komplikationen bedingen, kommen Todes- 

fille nach der Entbindung oder Fort- 

schreiten des tuberkulüsen Prozesses vor. 

Prophylaktisch ist tuberkulösen Mädchen 

die Ehe, wenn überhaupt, dann nur nach 

erfolgreicher Heilstättenbehandlung zu ge- 
statten. Erkranken Frauen in der Ehe 
an Tuberkulose, dann ist eine Entfer- 
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nung der Frau von dem Mann und den 
Kindern und eine Heilstättenbehandlung zu 
empfehlen. Dasselbe gilt von schwangeren 
Frauen, welche tuberkulös werden. Die 
Einleitung des künstlichen Aborts ist an- 
gezeigt bei Fieber und Gewichtsabnahme, 
bei Bluthusten, bei bestehender Schwanger- 
schaft oder wenn eine Schwangerschaft 
kurz nach Überstehen eines Bluthustens 
eintritt. Die Notwendigkeit einer prophy- 
laktischen Schwangerschaftsunterbrechung 
bei Tuberkulose besteht nicht, auch in 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft 
und in schweren Fällen von Tuberkulose 
ist dieselbe zu widerraten. Der Ausfall 
der Tuberkulinreaktion von der Haut und 
Schleimhaut aus kann für die Indikations- 
stellung nicht verwertet werden. Nach 
der Entbindung sollen tuberkulöse Frauen 
von dem Neugeborenen getrennt werden 
und diesen nicht anlegen. Die tuber- 
kulöse Infektion der Frucht erfolgt intra- 
uterin und während der Geburt nur 
sehr selten. Säuglinge werden durch die 
tuberkulöse Umgebung infiziert, müssen’ 
daher von dieser getrennt und in hygienisch 
günstige Verhältnisse gebracht werden. 

Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


Peiper: Die v. Pirquetsche kutane 
Tuberkulinreaktion bei den Far- 
bigen Deutsch-Ostafrikas. (Arch. 
f. Schifis- u. Tropenhyg., Bd. 15, Bei- 
heft 2.) 


Bericht über Massenuntersuchungen 
mit der Pirquetschen Reaktion an Negern, 
Indern und Arabern meist jugendlichen 
Alters im Bezirk Kilwa in Deutsch-Ost- 
afrika. Die Ergebnisse sind in Tabellen 
zusammengestellt und prozentual berech- 
net. Danach besteht bei den Indern 
Tuberkulose in höherem Prozentsatz als 
bei den übrigen Untersuchten. Die in 
den Tabellen aufgeführten Neger waren 
fast ausnahmslos in Inderhäusern be- 
schäftigt, die bei der Unsauberkeit der 
Haushaltungen zur Verbreitung der Tuber- 
viel beitragen. Die vom Verf. 
vorgeschlagenen hygienischen Maßnahmen 
zur Propliylaxe der Tuberkulose in Deutsch- 
Ostafrika betreffen eine gesundheitliche 
Überwachung der Ortsansässigen und der 
aus Zanzibar einwandernden Inder, die 


_ Wohnungshygiene, Regelung der Wasser- 
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frage, Belehrung der Bevölkerung, Ein- 
führung der probatorischen Tuberkulin- 
impfung bei den Schutztruppen, ärztliche 
Überwachung der Gefangenen, Bekämpfung 
der Säuglingssterblichkeit, Maßnahmen zur 


Einschränkung des Alkoholmißbrauches, ' 


Beaufsichtigung der Viehschlachtung etc. 
Steffenhagen (GroB-Lichterfelde). 


Curschmann - Friedrichsheim: Zur Be- 
urteilung der 
beiderchronischenLungentuber- 
kulose. (Beitr.z Klinik d. Tub., Bd. 18, 
Heft 3.) 


Die Untersuchung auf Erwerbsfähig- : 


keit hat stets nach zwei Richtungen zu 
erfolgen: auf das Vorhandensein und den 
Grad der Arbeitsfähigkeit und auf die 
Möglichkeit zur Verwertung dieser Arbeit. 
Der Lungenkranke ist von Anbeginn 
seiner Krankheit an in seiner Leistungs- 
fähigkeit herabgesetzt, wenn auch eine 
absolute Leistungsunfähigkeit oft vor dem 
Bettlägerigwerden nicht eintritt. Die Kon- 
kurrenzfähigkeit der Lungenkranken kann 


in verschiedenen Richtungen beeinträch- | 


tigt werden. Prognose und Verlauf der 
Erkrankung und andererseits die Erwerbs- 
fähigkeit dabei stehen gewöhnlich in 
direktem Verhältnis zueinander. Zeit- 
weilige, vorübergehende Erwerbsunfähig- 
keit kann natürlich in jedem Stadium der 
Erkrankung eintreten. Dauernde Erwerbs- 
unfähigkeit, Invalidität im Sinne der I. V. G. 
kommt im I. Stadium der chronischen, 
unkomplizierten Lungentuberkulose nicht 
vor und auch im II. Stadium sind die 
Fälle von dauernder Invalidität immer 
noch die Minderzahl und bedürfen einer 
besonderen Begründung. Ott. 


Römer: Tuberkuloseimmunitit, 
Phthiseogenese und praktische 
Schwindsuchtsbekämpfung. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub., Bd. 17, Heft 3.) 


In den von der Lungenschwindsucht 
besonders heimgesuchten Kreisen über- 
schreitet fast jeder Mensch bereits tuber- 
kulininfiziert die Schwelle des Kindesalters. 
Demnach entsteht die tuberkulése Lungen- 
schwindsucht des Erwachsenen in der 
übergroßen Mehrzahl der Fälle in einem 
seit der Kindheit her tuberkuloseinfizierten 
Organismus. Mit Wahrscheinlichkeit gilt 
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für solche in der Kindheit tuberkulose- 
| infizierte Menschen das tierexperimentell 
x begründete Gesetz, daB eine Tuberkulose- 
infektion Immunität gegen weitere Tuber- 
kuloseinfektionen verleiht, und zwar so, 
' dab kleine Mengen des reinfizierenden 
Virus ohne Wirkung am bereits tuber- 
kulösen Menschen abprallen, gegenüber 
großen Dosen des reinfizierenden Virus 
bewährt sich der Schutz dadurch, daß es 
nicht zum Ausbruch galoppierender Tuber- 
x kuloseformen kommt wie beim nicht- 
' infizierten Menschen, sondern zum Bilde 
| der chronischen Lungenschwindsucht. Es 
| 

| 


ist also der Ausbruch der Lungenschwind- 
sucht anzusehen als die Folge einer 
| massiven Reinfektion bei einem bereits in 
¡ der Kindheit tuberkuloseinfizierten Orga- 
|nismus. Es ist möglich, daß neben der 
| großen Quantität des reinfizierenden Virus 
| für den Ausbruch der Schwindsucht noch 
| ein anderes Moment, nämlich eine quali- 
| tativ andere Reaktionsart des schon tuber- 
| kulüsen Organismus auf die Reinfektion, 
; verantwortlich ist. 

| Der Infektionsgefahr, die dem über 
noch keinen spezifischen Tuberkuloseschutz 
verfügenen, der Infektion schutzlos preis- 
| gegebenen Kinde droht, muß bei der 
| praktischen Schwindsuchtsbekämpfung viel 
Fan als bisher begegnet werden. An 
' diesen Platz gehören vor allem die Kräfte 
' der Schwindsuchtsprophylaxe. Ott. 


| 
I 
| 
' 


olle Wien Das Kind im tuber- 

| kulösen Milieu. (Beitr. z. Klinik d. 

' Tub., Bd. 19, Heft 3.) 

U Fast alle Kinder, die in einem Milieu 
leben, in dem sich ein Infektionsträger 
befindet, zeigen eine positive Tuberkulin- 

| reaktion. Kinder, die sich in den ersten 

; Lebensjahren (ca. bis zum 4.) mit Tuber- 

| kulose infizieren, erkranken meist an kli- 

| nisch manifester Tuberkulose. Ältere (über 

' 4 Jahre alte) Kinder zeigen nach Infektion 

. mit Tuberkulose gewöhnlich keine mani- 

: festen Symptome und werden durch die 

: Infektion gewöhnlich in ihrem weiteren 

| Gedeihen nicht gestört, d. h. die Tuber- 

| kulose der im vorgeschritteneren Kindes- 

; alter infizierten Kinder bleibt gewöhnlich 

| latent. Der tuberkulöse Habitus findet 

x sich fast nur bei in den ersten Lebens- 


| jahren infizierten Kindern. Die tuber- 
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kulösen Manifestationen älterer Kinder Hvpertrophie der Herzwände die mecha- 


sind meist als Rezidive einer in den ersten ` 


Lebensjahren stattgehabten Infektion auf- 
zufassen. Die Erscheinung, daB ältere 
Kinder sich ohne Schaden mit Tuberkel- 
bazillen infizieren, dürfte auf einer mit 
dem Alter zunehmenden natürlichen 
» Tuberkulosefestigkeit* beruhen. Ott. 


Tuberculose (holländisch), Jg. VII, April 
1911, Heft 2. 
429 Das Heft enthált u. a. einen Bericht 
über die Frage, inwiefern die übliche 
Tuberkulosebekämpfung zu úbertriebener 
Tuberkulosephobie Veranlassung gibt, cine 
Frage, die in der Weise beantwortet 
wird, daB zwar dann und wann über- 
triebene Tuberkulosefurcht 
ist, daB aber unsere Tuberkulosebekámp- 
fung keine Schuld daran hat. Durch 
eine rationelle Bekämpfung der Tuber- 


kulose verschwindet im Gegenteil die 
Tuberkulosefurcht! 
C. Dekker, der Generalschreiber 


des Niederländischen Zentralen Vereines 
zur Bekämpfung der Tuberkulose, gibt 
eine graphische Ubersicht über die Fort- 


nischen Mängel an den Herzklappen aus- 
gleiche, so diese Polycythamie die Schwierig- 
keiten der Sauerstoflversorgung im Blut 
und in den Geweben kompensieren möge, 
und dab aus extremen Graden der H\per- 
trophie wie der Polycrthämie auf eine 
besonders große Störung geschlossen wer- 
den dürfe. Die Blutveränderungen bei 
gewissen Herzkrankheiten erinnern an die 


viel umstrittene Frage der Blutverände- 


nachweisbar ` 


schritte der Tuberkulosebekämpfung in. 


den Niederlanden. Es hatten sich am 
1. Januar 1911 bei diesem Verein an- 
geschlossen: 35 Vereine zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, und 51 andere Vereine, 
in deren Arbeitsprogramm auch 
Tuberkulosebekämpfung aufgenommen ist. 
Vos (Hellendoorn). 


Ill. Allgemeine Pathologie und patho- 
logische Anatomie. 


F. Parkes Weber: A case of congenital 
pulmonary stenosis. (The Lancet, 
Jan. 21, 1911. 

Es wird eingehend ein merkwiirdiger 


die 


rungen im Gebirge, bei denen die größte 
Wahrscheinlichkeit ebenfalls dafür spricht, 
daß es sich um nichts weiter als um 
» Kompensationen“ handelt, um An- 
passungen an die veränderten Luftdruck- 
verhältnisse, denen ein therapeutischer 
\Wert sicher nicht beiwohnt, und die 
nicht jeder Organismus leistet, weshalb 
auch nicht jeder Kranke das höhere 
Gebirge mit Nutzen verträgt. 
Meißen (Hohenhonnef). 


Kraus, Löwenstein u. Volk: Zur Frage 
des Mechanismus der Tuberkulin- 
reaktion. (Deutsche med. Wchschr., 
2. März 1911, Nr. 9.) 

Eine Reihe von Tatsachen sprechen 
dagegen, daB die Tuberkulinreaktion durch 
das Zusammenwirken eines Antikörpers 
mit dem ungiftigen Tuberkulin zustande 
komme und eine Änaphylaxiereaktion sei. 
Die Vert geben der Meinung Ausdruck, 
daß die Reaktion als eine primäre Gift- 
empfindlichkeit des tuberkulösen Organis- 


mus aufzufassen sel. 





Fall von  angeborener Herzkrankheit 
(Stenose der Pulmonalis?; beschrieben, | 
bei dem die Menge der roten Blut- | 


körperchen die enorme Zahl von 10 110000 | 


im Kubikmillimeter erreichte, und der 


Himoglobingehalt 200 (nach Sahlis Me- . 
thode) betrug. Der Verf., Arzt am deutschen | 


Hospital in London. meint, daß wie die 


Naumann (Meran-Reincrz). 


E. J. G. Beardsley: Pneumothorax with 
acute abdominal symptoms. (N. Y. 
Med. Journ., March 18, 1911.) 


Bericht eines Falles von vorgeschrit- 
tener Lungen- und Darmtuberkulose, bei 
dem plötzlich Symptome einsetzten wie 
bei Perforativ-Peritonitis. Sehr heftige, 
schneidende Schmerzen links vom Nabel, 


_ die sich allmählich über den ganzen Bauch 


verbreiteten; subnormale Temperatur, ra- 
pider Puls, kalter Schweiß, dann Auf- 
treibung des Leibes, Spannung der Bauch- 
decken, namentlich auf der linken Scite. 
Tod in 2 Tagen. Autopsie ergab links- 
seitigen Pneumothorax mit sehr geringem 
Ergub, viele tuberkulüse Darmgeschwüre, 
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keine Peritonitis. Der Pneumothorax muß 
zur Erklärung der Darmsvmptome heran- 
gezogen werden. 

G. Mannheimer (Neuvork). 


Pfeiffer u. Trunk: Weitere 
suchungen über die Einwirkung 
von Fermenten auf Tuberkulin. 


(Wien. klin. Wchschr., 16. März 191], | 


Nr. 11.) 


Tuberkulin Koch der Hôchster Farb- 
werke wurde mit Lab und Pepsin ver- 
schiedener Provenienz behandelt und dann 
mittels der Kutanreaktion auf seine Wirk- 
samkeit geprüft. Es fand eine deutliche 
Abschwächung der Wirkung statt. Einzel- 
heiten müssen im Originale nachgelesen 
werden. Naumann (Meran-Reinerz). 


H. J. Hartz: The röle of acute Bron- 


chitis, exacerbations and remis- ; 


sions in pulmonary tuberculosis. 
(N. Y. med. Journ., April 15, 1911.) 
Verf. beweist an poliklinischen Kran- 
ken, daß häufig wiederkehrende Erkäl- 
tungen und Bronchitiden gar nicht selten 
Exazerbationen eines alten tuberkulösen 
Lungenprozesses sind, oder sich vielfach 
als Komplikationen von Lungentuber- 
kulose einstellen. 
G. Mannheimer (Neuvork). 


H. Mammen: Über den Nachweis 
von Tuberkelbazillen im strömen- 
den Blute und seine praktische 
Bedeutung. (Inaug.-Dissert., Gieben 
1911, 34 P.) 

Unter 15 untersuchten Tuberkulose- 
fällen gelang es 12 mal Tuberkelbazillen 
im Blute nachzuweisen. Nicht allein bei 
schwerer, vorgeschrittener Tuberkulose, 
sondern auch bei den leichteren Fallen, 
die klinisch kaum erkennbar waren, kreisen 
Tuberkelbazillen im Blute. Der Nachweis 
von Tuberkelbazillen im strömenden Blute 
ist diagnostisch sehr wertvoll. Die kom- 
binierte Antiformin-Ligroinmethode eignet 
sich vorzüglich dazu, Tuberkelbazillen im 


Blute nachzuweisen. 
Fritz Loeb (München). 


Tuberkulosestudien. 


F. F. Krusius: 


Unter- | 
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zu Marburg a. L. (Direktor: Prof. Dr. 
Bach) und der Kônigl. Charité zu 
Berlin (Direktor: Geheimrat Prof. G reff). 
(Ztschr. f. Immunitätsf. u. experim. 


Therap., 9. Bd.. 4. Heft.) 


Nach Impfungen von 0,0005 und 
0,00005 mg Tuberkelbazillen in die vor- 
dere Augenkammer, in den Glaskörper 
und in die Linse wurden die okularen 
tuberkulösen Erscheinungen klinisch eher 
beobachtet als die intrakutane Tuber- 
kulinprobe positiv war. Impfungen in die 
vordere Kammer und in den Glaskörper 
verursachten eine chronische, aber pro- 
grediente okulare Tuberkulose, diejenigen 
in die Linse nur Stichkanaltrübungen. 
Weiterimpfungen derartiger Linsen hatten 
bei Kaninchen disseminierte Tuberkulosen 
zur Folge. Zur Infektion der Linsen 
bedurfte es der 20 fachen Menge der für 
die Infektion der vorderen Augenkammer 
und des Glaskörpers verwendeten Dosis. 
Kaninchen, welche mit 0,0005 oder 
0,000005 mg Tuberkelbazillen in die vor- 
dere Kammer oder in den Glaskörper 
der einen Seite infiziert waren, boten 
nach der 37 Tage später erfolgenden 
Infektion des anderen Auges die ersten 
tuberkulösen Erscheinungen dieses Auges 
erst nach 60 Tagen dar, während die 
Kontrolltiere schon nach 17 Tagen er- 
krankten. Kleinste Irisknötchen bei Ka- 
ninchen und Meerschweinchen konnten 
durch eine quantitativ abgestufte, sub- 
konjunktivale Tuberkulininjektion an einer 
Gefäßinjektion um die Knötchen herum 
als tuberkulös erkannt werden. 

Steffenhagen (Grob-Lichterfelde). 


Friedberger und Schütze: Über das 
akut wirkende Anaphylatoxin aus 
Tuberkelbazillen. (Ztschr. f. Im- 
munitätsf. u. experim. Therap., Bd. 9, 
Heft 5, p. 431.) 

Untersuchungen über die Anaphyla- 
toxinbildung aus einem Menschentuber- 
kelbazillenstamm unter Variierung der 
Antigenmenge, der Immunserummenge, 
der Komplementmenge, der Zeit fiir die 
Giftabspaltung und unter Beobachtung 
der Intensitit der Anaphylatoxinabspal- 
tung bei Verwendung von gekochten 


Aus den experimentellen Laboratorien Tuberkelbazillen im Vergleich zu rohen. 


der Kônigl. Universitats-Augenkliniken 


Die Versuche ergaben im einzelnen fol- 


E 
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gendes: Durch Normalserum erfolgte eine 
Giftabspaltung nur bei einer mittleren 
Antigendosis von 0,5—0,02 g Kultur- 
menge, innerhalb dieser Grenzen wurde 


unter Umständen nur aus den kleineren 
Antigendosen eine tödliche Giftmenge ge- : 
| bronchopneumonischen Herde in einer 


bildet, während bei Verwendung zu klei- 
‘ner Antigenmengen unter 0,01 g Bazillen 


eine Giftwirkung überhaupt nicht mehr | 


nachweisbar war. Die Giftabspaltung 


durch Höchster Immunserum war bei: 


mittleren und größeren Antigendosen 
geringer als diejenige durch Normalserum. 
Die Giftabspaltung trat erst bei Verwen- 
dung von 4ccm Komplement und 3?/, stün- 
diger Einwirkung ein. Auch bei Ver- 
wendung von im Wasserbade gekochten 
Tuberkelbazillen war die Anaphylatoxin- 
bildung nachweisbar, in einzelnen Ver- 
suchsreihen war dieselbe sogar stärker als 
bei Verwendung roher Tuberkelbazillen. 
Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


Brauer und L. Spengler: Klinische 
Beobachtungen bei künstlichem 
Pneumothorax. (Beitr. z. Klinik d. 
Tub., Bd. 19, Heft 1.) 


Ausführlicher Bericht über 102 Fälle, 
und zwar nur solcher Fälle, bei denen 
es tatsächlich gelang, wenigstens einen 
gewissen Pneumothorax anzulegen. Die 
Indikationen dazu sind von den Verfi. 
sehr streng gestellt und ausschließlich nur 
solche Patienten dem Verfahren unter- 
worfen worden, bei denen nach Befund 
und Verlauf eine absolut infauste Pro- 
gnose gestellt werden mußte. Die Verff. 
betrachten daher die positiven Resultate, 
die sie erzielten, als Reingewinn, den sie 
auf andere Weise ihrer Meinung nach 
nicht hätten erreichen können. Ott. 


Ruediger - Marburg: Die Organver- 
lagerungen bei Phthise. (Beitr. z. 
Klinik d. Tub., Bd. 17, Heft 2.) 


Studien über die Organverlagerungen, 
die durch chronische, ım wesentlichen 
einseitige Phthisen mit starker Binde- 
gewebsbildung und Schrumpfungstendenz 
hervorgerufen werden. Ott. 


Neumann-Wien: Der Lungenbefund 
bei Skoliose. (Beitr. z. Klinik d. Tub., 
Bd. 18, Heft 3.) 


| 





Verf. bringt in drei Beispielen Para- 
digmata verschiedener Fšlle vor und ver- 
schiedener Kombinationen, wie sie bei 
einer Skoliose gefunden werden: In Fall 1 
die reinen, nur durch Skoliose bedingten 
Thoraxveränderungen mit einem akuten 


atelektatischen Lungenpartie, ohne Tuber- 
kulose tiberhaupt. In Fall 2 neben Sko- 
liose eine noch frische aktive Tuberkulose 
und in Fall 3 endlich neben skoliotischen 
Thoraxveränderungen mit ihrem typischen 
Befunde noch ein alter ausgeheilter Pro- 
zeB, der sich mit Berücksichtigung der 
für Skoliose typischen Zeichen sehr wohl 
schon durch die physikalische Untersuchung 
feststellen ließ. Verf. könnte auf Grund 
seiner Beobachtungen diese Fälle noch 
um vieles vermehren. Aber er glaubt, 
mit dieser Auswahl gezeigt zu haben, 
was er zeigen wollte, daß nämlich eine 
genaue Kenntnis der Thoraxveränderungen 
bei Skoliose seine unerliBliche Bedingung 
ist, sich bei Untersuchungen derartiger 
Individuen vor groben Trugschlüssen zu 
bewahren. Ott. 


Fürbringer - Edmundsthal: Zur Frage 
des Verhaltens des Herzens bei 
Lungentuberkulose. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub., Bd. 18, Heft 3.) 


Versucht man es, das Vorkommen 
nervóser und organischer Herzerkran- 
kungen bei der Lungentuberkulose zu 
differenzieren, so ergibt sich, daB, wenn 
auch im klinischen Bilde es gelingen mag, 
oft genauere Unterscheidungen zu treffen, 
im groBen und ganzen man darauf an- 
gewiesen ist, den Begriff der Intoxikation 
durch die tuberkulöse Infektion in den 
Vordergrund zu fallen, und beim Vor- 
herrschen scheinbar rein nervöser Sym- 
ptome stets die toxische Beeinflussung 
des Herznerven- und Vasomotorensystems 
in erster Linie zu berücksichtigen. Bei 
einer derartigen Auffassung der bei der 
Lungentuberkulose so häufigen Herz- 
störungen findet man, daß viele nervöse 
Herzsvmptome doch auf organischen 
Grundlagen basieren, und daß, wie schon 
hervorgehoben, die Lungentuberkulose sich 
nicht anders als die übrigen Infektions- 
krankheiten, wie Typhus, Intluenza etc. 
verhält, in deren Gefolge auftretende, als 
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nervös angesprochene Herzleiden sich als : 
organische Affektionen mit dadurch be- ` 


wirkter abnormer Erregbarkeit des Her- 
zens erweisen. In der Mehrzahl handelt 
es sich schließlich um toxische Schä- 
digungen des Herzmuskels, wobei es für 
den Endeffekt gleichgültig ist, ob die 
Toxine des Tuberkelbazillus und seiner 
Begleiter das Myokard direkt angreifen, 
oder auf dem Umweg seines Ganglien- 
und Nervensystems auf ihn einwirken. 
Denn wir wissen, daß eine dauernde 
nervöse Übererregbarkeit des Herzens, 
mag sie nun durch Toxine irgendwelcher 


| 
| 
| 
| 


Art veranlaßt sein, doch am Ende orga- | 
nische Schädigungen des Herzmuskels . 


und Arteriosklerose zu erzeugen vermag. 
Ott. 


Hamburger und Toyofuku-Wien: Über 
das zeitliche Auftreten der Tuber- 
kulinempfindlichkeit und der pri- 


märenLokalerscheinungenbeiex- . 
perimenteller Tuberkulose. (Beitr. | 


z. Klinik d. Tub., Bd. 17, Heft 2.) 


Die intrakutane Injektion von 20 mg 
Alttuberkulin bewirkt bei normalen Meer- 
schweinchen oft gar keinen, manchmal 
nur einen geringen ca. 4—5 mm durch- 
messenden Reaktionsherd, ab und zu aber 
auch eine ausgedehntere (z. B. 10 mm 
große) Reaktion. Dabei handelt es sich 
wahrscheinlich einerseits um Tiere mit 
besonders empfindlicher Haut, andererseits 
um Giftwirkung durch Salze, Albumosen, 
Extraktivstoffe und Glyzerin. Zweifellos 
steigert sich die spezifische Tuberkulin- 
empfindlichkeit allmählich, indem sich ın 
den ersten Tagen eine wahrscheinliche, 
doch nicht sicher spezifische Reaktion 
zeigen kann, die erst später zweifellos 
spezifisch wird. Die Entwickelung der 
Tuberkulinempfindlichkeit bezüglich zeit- 
lichen Auftretens und Intensität der Re- 
aktion ist geringfügigen individuellen 
Schwankungen unterworfen. Die primäre 
Infektionsstelle zeigt unter geeigneten 
Versuchsbedingungen (relativ große In- 
fektionsdosis, oberflächliche Injektion) vom 





ersten Tag an eine täglich an Intensität | 


zunehmende Endzündungsreaktion. 


Hamburger: Über die Entwickelung 
der Tuberkulinempfindlichkeit 


Ott. 
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beim Kind. (Beitr. z. Klinik d. Tub., 
Bd. 17, Heft 2.) 


Die Tuberkulinempfindlichkeit tritt 
nicht an irgend einem Tag nach der In- 
fektion in ihrer ganzen Intensität auf ein- 
mal oder plötzlich ein, sondern sie steigt 
langsam an. Freilich dürfte das kein 
gleichmäßiges Ansteigen sein, sondern ein 
vielleicht ruckweises oder sprungartiges, 
wie wir aus gewissen Analogien schließen 
dürfen. Das hängt wahrscheinlich von 
der Größe der Infektionsdosis, vom Alter 
und von individuellen Eigenschaften ab 
und läßt sich vorderhand nicht experi- 
mentell fassen. Im großen ganzen dürfte 
die Zunahme der Empfindlichkeit, bzw. 
der sie bedingenden Antikörper in geo- 
metrischer Progression erfolgen. Ott. 


Much und Hoessli- Hamburg: Tuber- 
kulosestudien. Komplementbindung 
und anderes. (Beitr. z. Klin. d. Tub., 
Bd. 17, Heft 2.) 


Die Tuberkulinkomplementbindungs- 
reaktion bei erwachsenen Tuberkulösen 
ist in zwei verschiedene Klassen zu teilen. 

1. Die positive Reaktion bei den mit 
Tuberkulin vorbehandelten Leuten setzt 
sich zusammen aus einer spezifischen und 
einer nicht spezifischen Komponente. 

2. Die positive Reaktion bei nicht 
mit Tuberkulin behandelten ist lediglich 
auf Rechnung einer spezifischen Kom- 
ponente zu setzen. Und weiter: Die 
spezifische Komponente beruht auf Stoffen, 
die dem Tuberkulin, der Harnbazillen- 
bouillon u. Blindschleichenbazillenbouillon 
gemeinsam sind. Diese Stoffe kommen 
in der Harnbazillen- und Blindschleichen- 
bazillenbouillon in geringerer Menge vor 
als im Tuberkulin. Dennoch aber scheint 
diese geringe Menge auszureichen, in vielen 
Fällen quantitativ genau dieselbe Reaktion 
geben zu können wie das Tuberkulin. 


Ott. 


Jancsó und Elfer - Kolozsvár: Verglei- 
chende Untersuchungen mit den 
praktisch wichtigeren säurefesten 
Bazillen. (Beitr. z. Klinik d. Tub., 
Bd. 18, Heft 2.) 
Nicht bloß die verschiedenen säure- 
festen Gruppen, sondern auch die im 
engeren Sinne genommenen, unter natür- 
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lichen Verhältnissen lebenden säurefesten 
Bazillen können voneinander verschiedene 


ist. 


Eigenschaften aufweisen, die sich sowohl ` 


in den äußeren Entwickelungsverhältnissen, 
als in den natürlichen Lebensverhältnissen 
manifestieren können. Die Verfl. konnten 
das mit naturwissenschaftlicher Genauig- 
keit nicht bloB bezüglich der vom Men- 
schen gewonnenen Tuberkelstammkul- 
turen, sondern auch in bezug auf die 


säurefesten Bazillen der Perlsucht- und der : 


Hühnertuberkulose beweisen. Die genaue 
Analyse der humanen Tuberkelstamm- 
kulturen erwies, daB unter denselben Ba- 
zillen vorkommen können, welche alle 
jene charakteristischen Eigenschaften be- 
sitzen, wie die unter natürlichen Verhält- 
nissen ın anderen Tieren sich entwickeln- 
den säurefesten Bazillen, wie sich dies in 
einem Falle von Bazillen des Typus gallin. 
nachweisen ließ. Die Verff. konnten sich 
im weiteren Verlaufe ihrer Untersuchungen, 
welche die Modifikation der Eigenschaften 
der verschiedenen säurefesten Bazillen 
bezweckten, überzeugen, wie schwer es 
hält, einzelne wahrhaft wesentliche Eigen- 


Ob nun diese ihrer spezifischen 
pathogenen Wirkung beraubten säurefesten 
Stäbchen im Laufe ihrer ferneren Ent- 
wickelung diese Eigenschaftzurückgewinnen 
können, oder nicht, ist einstweilen eine 
ungelöste Frage. Die Phylogenesis der 
siurefesten Bazillen spricht wohl dafür, 
daB diese fragliche Kigenschaft wieder 
erlangt werden könne; der strenge po- 
sitive Beweis fehlt jedoch. Die verschie- 
denen praktisch wichtigeren) säurefesten 
Bazillen zeigen im größten Teile ihres auf 
Nährböden fortgesetzten Entwickelungs- 
ganges als außerordentlich charakteristische 
Eigenschaft die Säurefestigkeit. Säurefeste 
Stibchen, die dieser Eigenschaft stets 
beraubt blieben, kennen die Forscher — 
zumindest unter den praktisch wichtigeren 
säurefesten Bazillen — nicht; und dennoch, 
wenn die spezifische pathogene Eigenschaft 
vermindert, event. ganz behoben werden 


kann, so dürfte auch diese Eigenschaft 


schaften dieser Bazillen kennen zu lernen. : 


Sie konnten sich ferner davon überzeugen, 
wie leicht relativ die unter den heutigen 
Lebensverhältnissen erworbenen Eigen- 
schaften der „verschiedenen säurefesten 
Gruppen zu dämpfen sind. Diese Er- 
fahrung bezieht sich insbesondere auf die 
spezifische pathogene Wirkung der ver- 
schiedenen säurefesten Bazillen. Natürlich 
konnten die Verfl. die humanen Tuberkel- 
stammkulturen nach dieser Richtung hin 
nicht unmittelbar untersuchen. 

Die spezifisch pathogene Wirkung ist 
für die vom praktischen Standpunkte uns 
näher interessierenden säurefesten Bazillen 
— bei dem heutigen naturwissenschaft- 
lichen Stande — charakteristisch. Zahl- 
reiche diesbezügliche Untersuchungen über- 
zeugten, daß diese spezifische Wirkung 
abgestumpft werde; wenn sie aber inner- 
halb einer so kurzen Versuchsfrist ver- 
mindert werden kann, so ist die Annahme 
berechtigt, daß die verschiedenen säure- 
festen Bazillen dieser Eigenschaft schließ- 


der verschiedenen Tuberkelbazillen modi- 
fiziert werden können, obzwar diese Eigen- 
schaft schon eine Eigenschaft der ganzen 
Gruppe bildet und keine im engeren 
Sinne genommene Fähigkeit, wie es die 
spezifische pathogene Wirkung ist. Das 
Aufhören der speziellen pathogenen Wir- 


kung als einer im engeren Sinne ge- 


lch auch beraubt werden können, und : 
zwar in dem Sinne, daß diese Eigenschaft ` 
im Lebenslaufe des entsprechenden säure- | 


festen Bazillus nicht mehr nachzuweisen 


nommenen charakteristischen Eigenschaft, 
die Verminderung, event. das Verschwin- 
den der säurefesten Fähigkeit als all- 
gemeiner charakteristischer Gruppeneigen- 
schaft würden das Kriterium des Rück- 
schlages der verschiedenen säurefesten 
Stäbchen an den Ausgangsstamm bilden. 
Ob durch systematische modifizierende 
Versuche die Forschung je zu diesem 
Punkte gelangen wird? Eine wichtige 
Frage ist es schließlich, ob sich die spe- 
zifischen pathogenen Eigenschaften aus- 
tauschen oder aneignen lassen. Nicht 
nur die Forschungen anderer, sondern 
auch unsere eigenen Versuche überzeugten 
die Verfl. davon, daß die Aneignung oder 
Übertragung neuer spezitischer Eigen- 
schaften zu bewirken in naturwissenschaft- 
lichem Sinne noch niemandem gelungen 
ist. So lange transformierende Versuche, 
welche mit nach der beschriebenen Me- 
thode ausgeführten Reinkulturen bewerk- 
stelligt wurden, nicht als schlagende Be- 


‚ weise zur Verfügung stehen, bis dahin 
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beweisen Versuche, wie sie auch in der 
Arbeit der Verf. zu finden sind, daß sich 
die praktisch wichtigeren sdurefesten 
Gruppen im Haushalte der Natur von- 
einander stets entfernen. Ott. 


Romer und Joseph: Experimentelle 
Tuberkulosestudien. (Beitr. z. Klinik 
d. Tub., Bd. 17, Heft 3.) 


„Die in diesem Bande vereinigten 
Arbeiten beziehen sich sämtlich auf Fragen 
der Tuberkuloseimmunität. Es hegt in 
der Natur der Tuberkulose, als einer 
chronischen Infektionskrankheit, begründet, 
daB Tuberkulosestudien längere Zeit be- 
anspruchen als manche anderen Arbeiten. 
So hatte sich im Verlauf der letzten Jahre 
ein schon seit langem in Angriff genom- 
menes Versuchsmaterial angehäuft, daß 
wir nunmehr, dank dem liebenswürdigen 
Entgegenkommen des Herausgebers dieser 
Beiträge, vereinigt darstellen können. Nur 
die Überzeugung, daß die Frage der 
Tuberkuloseimmunität von einschneiden- 
der Bedeutung für unsere Auffassung vom 
Wesen des Tuberkuloseprozesses und da- 
mit auch für Klinik und Bekämpfung der 
Tuberkulose ist, konnte uns zu dieser 
Zusammenstellung ermutigen, dieimübrigen 
durch ihren Inhalt ihre Existenzberech- 
tigung erweisen möge.“ Ott. 


Römer und Joseph: Die tuberkulöse 
Reinfektion. (Beitr. z. Klinik d. Tub,, 
Bd. 17, Heft 3. 


Die aufgeführten Experimente be- 
weisen, zumal unter Hinzunahme der 
früher schon mitgeteilten Versuche über 
die Immunität, welche tuberkulöse Meer- 
schweinchen, Schafe und Rinder gegen 
die Reinfektion mit Tuberkelbazillen be- 
sitzen, daß die Tatsache der Immunität 
gegen Tuberkulose durch Tuberkulose 
genau so ein Naturgesetz ist, wie dic 
Infektion mit Vakzinevirus Immunität gegen 
nachfolgende Pockeninfektion erzeugt. Was 
aber sowohl die Meerschweinchenversuche, 
die sich auf insgesamt ca. 200 Meer- 
schweinchen erstrecken, Schafversuche und 
Rinderversuche nicht beweisen, ist, daß 
diese Immunität auch zutriflt gegenüber 
einer natürlichen Tuberkuloseinfektion. Bei 
Meerschweinchen und Schafen ist dieser 
Beweis auch nicht ganz leicht zu liefern. 
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Das Schaf wenigstens erkrankt außer- 
ordentlich selten an spontaner Tuber- 
kulose, selbst wenn die Möglichkeit einer 
natürlichen Infektion reichlich gegeben 
ist. Bei Meerschweinchen ist die spon- 
tane Tuberkulose auch etwas so Seltenes, 
daß die Zahl der Tiere, die die Verf. 
bei unseren reichlichen tierexperimentellen 
Studien mit spontaner Tuberkulose be- 
haftet finden, sich nicht über oa ie erhebt, 
wenigstens nicht unter den Bedingungen 
der Marburger Institutsverhältnisse. Immer- 
hin kennen die Verf. eine Versuchsan- 
ordnung, mit deren Hilfe gelingt es auch 
bei Meerschweinchen eine „natürliche“ 
sicherlich wenigstensspontane Tuberkulose- 
infektion zu erzeugen. Ott. 


Römer: . Experimentelle Tuberku- 
loseinfektion des Säuglings. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub., Bd. 17, Heft 3.) 

Die Anschauungen, die den schweren 
Verlauf der Säuglingstuberkulose darauf 
beziehen, daß es sich um die Infektion 
eines gegenüber der Tuberkulose noch 
„Jungfräulichen“ Organismus beim Säug- 
ling handelt, sind jedenfalls nicht proble- 
matischer und deshalb auch nicht un- 
berechtigter als jene Vorstellungen, die 
eine besondere, innere, in ihrem Wesen 
vollständig unklare Prädiposition des Säug- 
lingsorganismus für die Tuberkuloseinfek- 
tion verantwortlich machen. Ott. . 


Rômer u. Joseph: Beitrag zum Wesen 
der Tuberkuloseimmunität-Anti- 
körperstudien. (Beitr. z. Klinik d. 
Tub., Bd. 17, Heft 3.) 

Im Serum tuberkuloseimmuner Tiere 
finden sich sehr oft spezifische, durch 
den Agglutinations- und Komplement- 
bindungsversuch nachweisbare Antikörper; 
sie können aber auch bei sicher immunen 
Tieren vollkommen fehlen bzw. sich gänz- 
lich dem Nachweis entziehen. Irgendeine 
Antikörperwirkung, die uns den Mecha- 
nismus der Tuberkuloseimmunität ver- 
sttindlich machen könnte, wurde nicht 
gefunden. Der Mechanismus der Tuber- 
kuloseimmunität besteht aber jedenfalls 
nicht in einer Abtötung der in den ım- 
munen Organismus neu eindringenden 
Tuberkelbazillen. Das Serum tuberkulose- 
immuner Schafe vermochte niemals die 
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Immunität auf normale Meerschweinchen ` 


zu übertragen. Der negative Ausfall aller 
dieser Serumversuche schließt indes 
Serum gelöste Antikörper als alleinige oder 


im | 


mitbeteiligte Ursache der Tuberkulose- : 


immunität nicht aus. 


Tuberkuloseimmune : 


Individuen antworten auf eine tuberkulóse ` 
Reinfektion mit einer spezifischen Uber- : 
empfindlichkeitsreaktion, die — gentigende ` 


Dosis des reinfizierenden Virus voraus- 
gesetzt — konstant in Erscheinung tritt. 
Ott. 


Römer und Joseph: Tuberkulose und | 


Tuberkulinreaktion. (Beitr. z. Klinik 


` 


d. Tub., Bd. 17, Heft 3.) 


Der weitere Ausbau der Tuberkulin- | 
‘aus den sieben mitgeteilten Fällen mit 


diagnostik im Sinne einer quantitativen 
Bestimmung der Tuberkulinüberempfind- 


. lichkeit tuberkuloseinfizierter Individuen : 
auf Grund der tierexperimentelien Unter- | 


suchungen der Verff. und auf Grund der 
klinischerseits schon verwirklichten Prü- 
fungen verspricht Erfolg in der Richtung, 
das Tuberkulin auch als Mittel zur Ent- 
scheidung der Frage heranzuziehen, ob 
nicht nur Tuberkuloseinfektion, sondern 
auch Tuberkulosekrankheit vorliegt. Ehe 
über diese Frage aber endgültig entschie- 
den worden ist, bleibt das Tuberkulin für 
den Arzt nur ein diagnostisches Hilfsmittel, 
dessen Bedeutung bisher oft fälschlicher- 
weise dahin charakterisiert wurde, daß 
die nach den üblichen Methoden auf- 
tretende Tuberkulinreaktion Tuberkulose- 
krankheit beweise. 


Der letztere Schluß : 


ist allenfalls erlaubt, wenn es sich um die | 


diagnostische Tuberkulinprüfung von Kin- 
dern in den ersten Lebensjahren handelt. 
Ott. 


Joseph: Zur Theorie der Tuberkulin- 
überempfindlichkeit. (Beitr.z. Klinik 
d. Tub., Bd. 17, Heft 3.) 


Verf. hat sich auf Grund seiner 
Versuche nicht davon überzeugen können, 


daf eine Übertragung von Tuberkulin- ` 


' Bindegewebswucherung besteht. 


Meerschweinchen ganz sicher unschädlich 
sind. Das ist aber bei der Versuchs- 
anordnung Bails durchaus nicht der Fall. 
Weiter ist zu bedenken, daß tuberkulöse 
Organe an sich schon toxischer wirken 
als gesunde Organe, so daB bei nach- 
folgender Tuberkulininjektion ziemlich 
hoher Tuberkulindosen sich die Giftwirkung 
beider Injektionen summieren kann, ohne 
daß von einer spezifischen Überempfind- 


lichkeitsreaktion die Rede ist. Ott. 
Tobiesen-Kopenhagen: Untersuchung 
über Pneumothoraxluft. (Beitr. z. 


Klinik d. Tub., Bd. 19, Heft 3.) 
Es geht nach Ansicht des Verf.'s 


aller Deutlichkeit hervor, daß eine Analyse 
der Pneumothoraxluft auf Kohlensäure 
und Sauerstoff Ergebnisse liefert, welche 
uns die Art des Falles vollständig ent- 
hüllen, wenn die Untersuchung nur nicht 
innerhalb des ersten Tages vorgenommen 
wird. Es bleibt aber sehr fraglich, ob 
eine Analyse, welche nur die Kohlen- 
säure berücksichtigt, ausreicht, um die 
Art des Pneumothorax sicher zu beurteilen. 


Ott. 


Kistler-Davos: Beitrag zur patholo- 
gischen Anatomie des künst- 
lichen Pneumothorax (Beitr. z. 
Klinik d. Tub., Bd. 19, Heft 3.) 


Mikroskopische Untersuchungen der 
Lungen eines mit künstlichem Pneumo- 
thorax behandelten Falles, aus denen 
hervorgeht, daß ein direkter unverkenn- 
barer Zusammenhang zwischen der Druck- 
wirkung des Pneumothorax und einer 
Wenn 


' zwar auch einerseits ein gewisser Grad 


von Bindegewebsproduktion in jeder tuber- 


: kulösen Lunge vorkommt, so ist anderer- 


überempfindlichkeit nach der Bailschen : 


Methode mit Sicherheit gelinst. Erforder- 
lich erscheint vor allem, wenn ein der- 
artiger Beweis überzeugend geführt wer- 


den soll, daß Dosen von Tuberkulin zur : 


seits die fibróse Umwandlung in der durch 
Pneumothorax komprimierten Lunge eine 
so enorme, wie wir sie über alten Ka- 
vernen nicht einmal beobachten, außer- 
dem fand sich eine Vermehrung des 


_ Bindegewebes hauptsächlich da, wo der 


Verwendung kommen, die für normale : 


oder mit normalen Organen vorbehandelte 


Pneumothorax völlig zur Wirkung kam, 

d. h. im rechten Unterlappen und im 

pleuralen Abschnitte des Mittellappens. 
Ott. 
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Roger: Recherche de l’albumine 
dans les expectorations. (Acad. 
de nıed.; La Presse med. 1911, No. 29.) 


Gestützt auf 1638 Untersuchungen 
kommt Verf. zu dem Ergebnis, daß bei 
Tuberkulose stets Albumen im Auswurf 
sich findet. Da aber auch andere Aftek- 
tionen (Pneumonie, Bronchitis etc.) positiv 
Reaktion ergeben, so ist nur ein negatives 
Resultat zu verwerten. 

J. W. Samson (Berlin). 


CL Ferreira: L’albumino-reaction 
dans l’expectoration comme élé- 
ment sémiologique dans la dia- 
gnose précoce de la tuberculose 
pulmonaire. (La Presse med. 1911, 
No. 31.) 

30 ziemlich ausführliche Kranken- 
geschichten. 
im allgemeinen negativ, wo es sich nicht 
um Tuberkulose handelt oder wo letztere 
zum Stillstand gekommen ist. Sie ist 
meist positiv bei aktiver Tuberkulose, 
auch wenn andere Zeichen dafür (Tb.- 
Bazillen, physikalischer Befund) noch 
fehlen, die sich späterhin auch hinzu- 
gesellen. J. W. Samson (Berlin). 


G. Frischbier: Uber die Wechsel- 
beziehungen zwischen Tuberku- 
lose und Generationsvorgängen. 
(Prakt. Ergebn. d. Geburtsh. u. Gynäk. 
1911, Jg. 3, Abtl. 2.) 


Das umfangreiche Material der Heil- 
stätte Beelitz ist von dem Verf. unter 
genauer Widergabe von 180 gut beob- 
achteten Krankengeschichten bearbeitet 
worden. Für die Statistik konnten 152 
Partus, einschließlich 7 Frühgeburten, O1 
Aborte und 16 künstliche Aborte ver- 
wendet werden. Im Anschluß an einen 
Abort wurde ein tuberkulöses Leiden 
offenbar, bzw. verschlechterte sich ein 
bestehendes Leiden in 40 Fällen (66 °.,). 
keinen Einfluß zeigten 5 Fälle (8 °,). 
Der Abort ist als Folge der bestehenden 
Lungentuberkulose anzusehen in 33 Fällen 
(54 Til, Frühgeburt im 7. oder 8. Monat 
infolge der Tuberkulose trat in 7 Fällen 
(4,6 %/,) ein. Der künstliche Abort wurde 
in 16 Fällen eingeleitet, davon war der 
Erfolg fraglich in 2 Fällen (12,5 °/,) 
während eine deutliche Verschlechterung 
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in 4 Fällen (25 °/,) eintrat, eine deutliche 
Besserung in Io Fällen (62,5°/,) Ein 
Partus schadcte in 106 Fällen (69,7 °/,), 
er hatte keinen schädlichen Einfluß in 
44 Fällen (29 °/,). 

Verf. kommt im wesentlichen zu den 
bereits in einer früheren Arbeit über den 
gleichen Gegenstand gewonnenen Resul- 
taten, nämlich daB man, ehe man sich 
zur Einleitung des künstlichen Abortes 
entschließt, die Frauen auf 4 Wochen in 
einer Heilstätte beobachten sollte. Tritt 
Besserung ein, so ist die Behandlung 
möglichst lange fortzuführen und so kann 
mancher Abort vermieden werden. Die 
künstliche Frühgeburt kommt so gut 
wie nicht in Frage, da sie meist schädi- 
gend wirkt. Kommt man, bei exakter 
Beobachtung, mit den hygienisch-diäte- 
tischen Maßnahmen nicht aus, so ist der 
künstliche Abort, aber nur dieser, einzu- 
leiten. 

Die Arbeit bedeutet sowohl durch 
das große Material als auch durch die 
wertvollen Krankengeschichten eine we- 
sentliche Bereicherung unserer Literatur 
über diese Frage. 

J. W. Samson (Berlin). 


G. Pesci: Einfluß des Tuberkulins 
auf den ProzeB der Autolyse. 
Verhalten des unkoagulierten 
Stickstoffes. (Ctribl. f. Bakt. etc., 
I. Abt, Orig., Bd. 59, Heft 1, p. 71.) 

Aus seinen Versuchen schließt Verf., 
daß in Gegenwart von Tuberkulin eine 
bedeutende Beschleunigung der Autolyse 
stattfindet, und zwar proportional zur 


Konzentration des Tuberkulins. 
E. Aron (Berlin). 


Bach-Marburg: Über das Vorkommen 
des spontanen Pneumothorax bei 
Emphysem. (Beitr. z. Klinik d. Tub., 
Bd. 18, Heft ı.) 


Beim Emphysem kann durch Platzen 
eines Emphysembläschens Pneumothorax 
entstehen. Der auf diese Weise entstan- 
dene Pneumothorax kommt wahrscheinlich 
häufiger vor, als bisher angenommen wird. 
Er ist der Beobachtung nicht selten viel- 
leicht deshalb entgangen, weil nicht nach 
ihm geforscht wurde. Eine Überan- 
strengung im gewöhnlichen Sinne kann 


S2 


_ 


allein die Ruptur der Lunge und Pleura 
nicht herbeiführen. Auch Spannungs- 
anomalien durch pleuritische Adhäsionen, 
Narben oder Erkrankungsherde der Lungen 
und Bronchien, sowie Dünnheit der Al- 
veolen genügen dazu noch nicht, sondern 
begünstigen nur das Zustandekommen 
einer Ruptur. Eine Zwangsinspiration, 
wie sie plötzliche Uberanstrengungen oder 
plötzliche, chokartige Insulte zu beglei- 
ten pflegt, scheint zu begünstigenden 
Momenten noch hinzukommen zu müssen. 

Pneumothorax an sich ist nicht 
als schwere, lebenbedrohende Erkrankung 
zu bezeichnen. Sein Verlauf ist fast stets 
günstig, wenn die pneumothoraxfreie 
Lunge im wesentlichen gesund ist, und 
wenn kein Überdruck, sowie keine sonstigen 
schweren Erkrankungen oder Schwäche- 
zustände vorliegen. Dasselbe gilt auch 
für partiellen doppelseitigen Pneumo- 
thorax. Der Verlauf ist fast stets un- 
günstig, wenn Überdruck vorhanden, wenn 
die pneumothoraxfreie Lunge in größerer 
Ausdehnung krank ist, und wenn gleich- 
zeitig andere Erkrankungen oder Schwäche- 


zustände, z. B. schon mäßige Bronchitis : 


bestehen. Ott. 
Hamburger: Über tuberkulöse Ex- 
azerbation. (Wien. klin. Wehschr., 


15. Juni 1911, Nr. 24.) 

Eine Theorie der Phthisiogenese. 
Die Lungenphthise ist vielleicht nichts 
als ein ExazerbationsprozeB, der sich an 
Reinfektionsstellen etabliert, an denen die 
Bazillen nicht völlig abgetötet, sondern 
nur abgeschwächt worden waren. Der 
Vorgang spiele sich dann in ganz der 
gleichen Weise ab, wie bei Tieren. bei 
denen man die längst verheilte Wunde 
an Reinfektionsstellen nach vielen Wochen 
oder gar Monaten sich wieder infiltrieren 
sche. Naumann (Reinerz-Meran.. 


R. Burnand - Levsin: Existe-t-il des 
tuberculoses pulmonaires cavi- 
taires fermees? (Rev. med. de la 
Suisse romande, Juin 1911, Année 31, 
No. 6, p. 412—427.) | 

Follet hatte im Jahr 1904 einige 

Fälle von geschlossenen Kavernen be- 

schrieben und als Charakteristikum solcher 

Zustände diese Trias 


von Symptomen | 
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angegeben: Typische Zeichen von Hühlen- 
bildung im Lungengewebe, aber ohne 
jeden Auswurf, dabei vorzügliches All- 
gemeinbefinden. Sobald sich aber im 
weiteren Verlaufe die Kaverne öffne. 
stelle sich abundanter Auswurf mit zahl- 
reichen Kochschen Bazillen ein und das 
Allgemeinbefinden verschlechtere sich zu- 
sehends; nicht selten trete binnen kurzem 
der Exitus ein. 

Verf. greift diese Frage auf und teilt 
drei Krankengeschichten mit, welche gut 
mit den Mitteilungen von Follet über- 


' einstimmen. Auch seine Patienten hatten 








alles, was man perkutorisch und auskul- 
tatorisch zur Kavernendiagnose braucht, 
aber ohne Sputum und befanden sich so 
lange ganz wohl. Aber obwohl er mit 
ditferentialdiagnostischem Scharfsinn alle 
anderweitigen llöhlenbildungen ausschließt, 
so will er doch eine geschlossene tuber- 
kulöse Kaverne erst dann anerkennen, 
wenn der pathologische Anatom sie demon- 
striert hat. Also auch hier oflenbart sich 
wieder einmal die demütige Unterwerfung 
des Klinikers unter den Anatomen! 
Verf. hätte meines Erachtens besser 
getan, wenn er statt dieses klinischen 
Non-liquet die Frage verfolgt hätte, ob 
denn die physikalischen Zeichen mit ab- 
soluter Sicherheit auf Kavernen deuten. 
Er streift diesen Punkt nur flüchtig mit 
den Worten: „Nous connaissons tres mal 
les conditions acoustiques qui permettent 
l'apparition des bruits caverneux“; und 
doch gewinnt die Sache ein ganz anderes 
Aussehen, wenn man sich von den lieb- 
gewordenen Vorstellungen der „Rassel- 
geräusche“ etc. frei macht und sich er- 
kühnt, andere physikalische Betrachtungen 
heranzuziehen. Man erkennt dann, dab 
auch Einschmelzungsprozesse durch Ver- 
änderung der elastischen Spannung und 
damit der Schwingungsverhältnisse an sich 
Tympanie und alle Arten von Rassel, 
geräuschen“ erzeugen ‚können. Klinisch 
interessant bleiben die Mitteilungen aber 
auf alle Fälle.  Buttersack (Berlin). 


P. Haushalter-Nancy: Purpura subaigu 
et tuberculose. (Arch. de med. des 
enf, Mai 1011.) 


Es handelte sich bei dem betreften- 
den, 7jährigen Mädchen um eine mit 
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Nasenbluten einhergehende Purpura von 
6 monatlicher Dauer, bei welchem nach 
und nach sich ein kachektischer Zustand 
entwickelt hatte, dann hatten erhöhte 
Temperaturen eingesetzt, estraten Zeichen 
von Meningitis auf und endlich der Tod. 
Bei der Sektion fand man alte und neue 
tuberkulöse Herde, und zwar erstere unter 
der Form von peritracheo-bronchischen 
Drüsenschwellungen mit Verkäsungen 
mehrerer Drüsen, und letztere als miliare 
Tuberkel in der Lunge, der Milz und 
Leber. 

Wie schon von Bensaude und 
Rivet hervorgehoben worden ist, scheinen 
gewisse Verbindungen zwischen Purpura 
und Tuberkulose zu bestehen und 
vom Verf. angeführte Fall scheint ein 
weiterer Beweis hierfür zu sein; 
fragt sich nur, auf welche Weise der 
Kochsche Bazillus, oder seine Toxine, 
die erwähnten purpurischen Veránde- 
rungen zustande kommen lassen. 


E. Toff (Braila). 


F. Schmey - Beuthen O.-S.: Uber die 
Beziehungen der Skrofulose und 
Tuberkulose. (Dtsch. Ârzte-Ztg. 1910, 
Nr. 22— 24. 
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ärzthch behandelt und durch eine Tuber- 
kulinkur die Bildung spezifischer Immun- 
körper bei ihnen angeregt werden. Auf 
diese Weise velingt es, diese Kinder nicht 
nur zu heilen, sondern auch tuberkulose- 
immun zu machen. Da diese Eigenschaft 
wohl vererbbar ist, so wird auf diese 
Weise die Tuberkulose allmählich aus- 
gerottet und das ganze Menschengeschlecht 
tuberkuloseimmun gemacht. (Ref. möchte 
gegen diese Hypothese einwenden, daß 
die Tuberkuloseimmunität eine indivi- 
duelle Eigenschaft ist, die gewonnen 
werden, die aber auch wieder verloren 
gehen kann. Bei der starken und be- 
ständigen Mischung des Menschenge- 
schlechtes ist es undenkbar, daß sich 
tuberkuloseimmune Familien herausbilden 
können; denn die notwendige Voraus- 
setzung hierfür wäre, daB die Tuberkulose- 
immunen stets nur untereinander heirateten, 
nicht aber mit Relativimmunen oder gar 
Nichtimmunen). C. Servaes. 


H. Seemann - Lichtenberg: Leukorrhoe 


Die Skrofulose ist nach Verf. „eine ` 


phylogenetisch erworbene Anpassung des 
Menschen im Kampfe gegen den Tuberkel- 
bazillus. Diese Ansicht findet ihre 
Stütze in dem hohen Alter der Tuber- 
kulose als Menschheitskrankheit, deren 


Vorkommen bis in die jüngere Steinzeit : 


zu verfolgen ist, sowie in der 
völligen Durchseuchung insbesondere der 
dicht zusammenwohnenden Kulturvölker. 


nahezu : 


Verf. berechnet die Menschen mit skro- ` 


seinen 
eine 


fulüsem Typ, die nach 
einandersetzungen schon 


Aus- 
relative ` 


Tuberkuloseimmunität erlangt haben, auf 


87°/,; die noch fehlenden 13°/, setzen 


sich zusammen aus 30°, 
(es sind das Menschen aus solchen Fa- 
milien, die es im Laufe der Jahrtausende 


bereits zu einer völligen Immunität ge- 


0 


völlig immunen 


und Tuberkulose. (Fortschr. d. Med. 
1910, Nr. 45.) 

Der weiße Fluß ist nicht nur eine 
Teilerscheinung der Bleichsucht, sondern 
in manchen Fällen wohl auch ihre Ur- 
sache. Andererseits ist die Bleichsucht 
vielfach eihe Früherscheinung der Tuber- 
kulose oder geht ihr doch wenigstens 
vorauf und begünstigt ihre Entstehung. 
So hängen weißer FluB und Tuberkulose: 
aufs innigste zusammen. Die Beseitigung 
des ersteren gelingt leicht durch innere 


Darreichung des Leukrols (3 mal tägl. 
2 Tabletten); auch auf die Blutarmut 
selbst wirkt dabei das Mittel günstig. 


Zum Schluß teilt Verf. einige diesbezüg- 
liche Beobachtungen mit C. Servaes. 


IV. Diagnose und Prognose. 


' Hart u. Lessing: Untersuchungenüber 


bracht haben) und 10%/, ohne jegliche | 


Immunität. 
im frühen Alter an akuter Tuberkulose. 
Die Kinder, die man durch die Kutan- 
probe entweder als relativ immun oder 
als nicht immun erkannt hat, missen 


Die letzteren sterben zumeist : 


' forminmethode 


den Wert der Antiforminmethode 
für den Tuberkelbazillennachweis 
im Gewebe. (Wien. klin. Wehschr., 
2. März 1011, Nr. 9.) 

Durch die Uhlenhuthsche Anti- 
wird die systematische 





Durchforschung ganzer Organe und Urgan- 
gruppen, speziell der Lymphdrüsen, erst 
ermöglicht. — Die Verf. geben eine Me- 
thode an, bei der im Gewebe liegende 
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die zur Immunisation notwendigen Stofle 
enthält und auch für die Elimination der 


toxischen Substanzen gesorgt ist, ferner 


Tuberkelbazillen ihre Lebensfähigkeit nicht ` 


verlieren, so daß sie auch im Tierexperi- 
mente noch nachzuweisen sind. Es wird 


angeregt, mittels der Antiforminmethode | 
den kindlichen Iymphatischen Apparat 


systematisch zu durchforschen, um auf 
diese Weise die Eintrittspforte des Bazillus 
festzustellen. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Wallerstein: Ü ber den diagnostischen | 


Wert derv. Pirquetschen Reaktion 
und die Behandlung der Tuber- 
kulose mit Tuberkulin-Kutan- 
impfungen. (Berl. klin. Wchschr., 
6. März ıgıı, Nr. 10.) 


Der Kutanreaktion kommt eine dia- 


gnostische Bedeutung zu: Impfungen mit. 


verschiedenen Verdünnungen des Alt- 
tuberkulins und der Ablauf der Reaktion 
sind von Bedeutung. Der Autor fand, 
daß initiale aktive Prozesse eine deutliche 
positive Reaktion bei Anwendung von 
I-, I—2-, I—4- und 1—8°/, igen Lö- 
sungen des Alttuberkulins erkennen lassen; 
hingegen reagieren latente Tuberkulose- 
fälle selten auf Lösungen unter 5°/,. Bei 
6 Tuberkulösen wurden die Kutan- 
impfungen zu therapeutischen Zwecken 
angewandt: der Verf. meint günstige Er- 
folge von dieser Behandlungsart gesehen 
zu haben. 

Was die Deutung der Phänomene 
anlangt, so schließt sich der Verf. an 
Wolff-Eisner bzw. Sahli an. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


G. Turan: Theoretische Gesichts- 
punkte bei der spezifischen Dia- 
gnose und Therapie der Tuber- 
kulose. (Budapesti orvosi ujsag 1410, 
No. 37.) 

Berücksichtigt wird der Mechanismus 
der Tuberkuloseimmunitét vom Gesichts- 
punkte der Komplementbindung. In der 
Praxis wurde bei positivem Lungenbefund 
bei Rindern Beranecksches Tuberkulin 
verwendet, weil dieses nicht nur im 


Bouillon-, sondern auch im Bazillenkörper | 


weil die präzisierteste Dosierung möglich 
ist. In einem Teile der Fälle wurde die 
weitere Dosierung durch Sensibilitäts-Ba- 
zillenemulsion, in dem anderen mit T.R. 
fortgesetzt. Erstere bei Fieberreaktionen 
wegen der antifebrilen Wirkung, die andere 
bei schnell immunisierbaren Personen 
verwendet. Bei diesem Verfahren wurde 
gefunden, daB die kutane Impfung des 
konzentrierten Beraneckschen Tuber- 
kulins später negativ ausfiel, die graduelle 
Steigerung des Antituberkulininhaltes, wenn 
sie bei einer gewissen Dose der Immu- 
nisation auftrat, kann nur einige Zeit 
hindurch gesteigert werden. Die Stei- 
gerung konnte gesteigert werden durch 
S.B.E. oder T.R., wenn der Antituber- 
kulininhalt komplettiert wurde. 
Baumgarten. 


Herxheimer u. Altmann: Über eine 
Reaktion tuberkulöser Prozesse 
nach Salvarsaninjektion. (Deutsche 
med. Wchschr., 9. März 1911, Nr. 10.) 


Auf Salvarsaninjektionen folgte in 
9 Fällen von Haut-, Lungen- und Drüsen- 
tuberkulose eine  Herdreaktion. Ein 
heilender Einfluß konnte nicht beobachtet 
werden. Die Reaktion dürfte durch 
Mobilisierung von Tuberkulin zustande 
kommen. Naumann (Meran-Reinerz). 


Dr. Okolicsanyi-Kuthi: Die feinere 
Untersuchung der Lungenspitze. 
(Orvosi Hetilap 1910, No. 44.) 

Bei der frühen Diagnose der Lungen- 
tuberkulose ist die Inspektion und Per- 
kussion in letzterer Zeit durch die Aus- 
bildung der Untersuchung sehr wertvoll 
zu verwenden. Das akromiale Symptom, 
die leise Perkussion, die Beobachtung der 
anatomischen Verhältnisse der Lungen- 
spitze, die Goldscheiderschen und Krö- 
nigschen Grenzen sind besonders zu ver- 
werten und geben fast immer Anhalts- 
punkte, und wenn dies nicht der Fall ist, 
kann die 1°/,ige Ruete-Enollsche 
Tuberkulinprobe gemacht werden. 

Baumgarten. 
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G. Kiralyfi: Die Glandulae retroju- ' E. Krauss: Über den Wert der Cal- 


gularis bei der frühzeitigen Er- | 
der ` 
Meerschweine. (Orvosi Hetilap 1910, | 


kennung der Tuberkulose 
No. 47.) 

Nach seinen diesbezüglichen Er- 
fahrungen macht Verf. darauf aufmerksam, 
daB bei den Versuchstieren die Meer- 
schweintuberkulose bei den an der In- 
cissura jugularis sterni rechts und links 
liegenden, symmetrisch gelegenen retro- 
jugularen Drüsen zuerst erkennbar ist. 
Sie verändern sich schon 8— 10-— 14 Tage 
nach der Impfung, vergrößern sich, zeigen 


Neigung zur Verkäsung und können im. 
nach- ` 


die Bazillen 
Baumgarten. 


Sekrete der Drüsen 
gewiesen werden. 


G. W. T. Mills: Diagnostic value of 





x 
| 


metteschen Kobrareaktion zur 

Frühdiagnose der Tuberkulose. 

(Inaug.-Dissert., Würzburg 1911, 27 p.) 

Die Calmettesche Kobragiftreaktion 

ist nach den Untersuchungen des Verf.’s 

zur Frühdiagnose der Lungentuberkulose 
in keiner Weise geeignet. 

Fritz Loeb (München). 


Y. Takeno: Beitrag zur Diagnose der 
Tuberkulose im frühen Kindes- 
alter. Aus der kgl. Poliklinik im 
Reisingerianum, München.  (Inaug.- 
Dissert., München 1910.) 


Die Morosche Salbenreaktion ist 


_ beim Säugling und bei Kindern bis zu 


Tuberculin as shown by nineteen . 


autopsies. (Med. Record, March 25, 
1911.) 

Bericht über 135 Konjunktivalproben 
an Insassen einer Irrenanstalt, von denen 
IO zur Autopsie kamen. Verf. zieht 
folgende Schlüsse: 20—25°/, der Geistes- 
kranken gaben eine positive Konjunktival- 
probe ohne physikalische Zeichen während 
des Lebens, aber mit alten ausgeheilten 
Herden post mortem. Daher ist eine 
positive Reaktion ohne klinische Zeichen 
ohne Bedeutung. Dagegen schließt ne- 
gative Reaktion, außer in vorgeschrittenen 
oder sehr aktiven Fällen, Tuberkulose 
positiv aus. 

G. Mannheimer (Neuvork). 


Joseph Walsh: Prognosis of Tuber- 
culosis lesionsinvolvingthewhole 
or more than one lobe. (Amer. 
Journ. of the med. Sc., April 1911.) 


Läsionen, die einen ganzen Lappen 
der linken Lunge einnehmen, geben ge- 
wöhnlich eine bessere Prognose als gleich- 
große Läsionen der rechten Lunge. Ge- 
wöhnlich sind diese großen linksseitigen 


3 Jahren der v. Pirquetschen Kutanprobe 
vollständig gleichwertig, besonders auch 
in den ersten sechs Lebensmonaten. Es 


hat sich zeigen lassen, daß die mit Hilfe 


der Perkutanreaktion nach Moro und 
der Kutanreaktion nach v. Pirquet ge- 
wonnenen Zahlen beim Säugling und in 
frihem Kindesalter ungefähr den tat- 
sächlichen Verhältnissen entsprechen, wie 
die aus dem Sektionsmaterial berechneten 
Zahlen ergeben haben. Die Morosche 
Reaktion ist einfacher auszuführen, als 
die v. Pirquetsche, und da die v. Pir- 
quetsche Probe vom Publikum wegen 
ihrer oberflächlichen Ähnlichkeit mit einer 


; „Impfung“ perhorresziert wird, so ist die 





Läsionen sekundäre Stadien in Fällen, | 
die sonst ziemlich widerstandsfähig sind. : 


Wenn ein Lungenbezirk von der Größe 
des linken Oberlappens ergriffen ist, so 
ist die Prognose besser, wenn die andere 
Seite eine chronisch geheilte Läsion auf- 
weist. G. Mannheimer (Neuyork’. 
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Morosche Probe dem praktischen Arzt 
mehr zu empfehlen. 
Fritz Loeb (München). 


Plesch: Eine neue Methode zur Per- 
kussion der Lungenspitzen. (Dtsch. 
med. Wchschr., 4. Mai 1911, Nr. 18.) 


Wenn man das Manubrium sterni 
perkutiert, während die andere Hand auf 
einer Lungenspitze liegt, erhält man den 
Schall der anderen Lungenspitze. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


Hufnagel: Über die funktionell- 
diagnostische Bedeutung früh- 
tuberkulôser Kreislaufstörungen 
unter dem Einflusse von Muskel- 
arbeit. (Dtsch. med. Wchschr., 4. Mai 
1911, Nr. 18.) 

Im Initialstadium der Tuberkulose 
können unter dem Einflusse einer Bak- 
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teriimie, die toxische Reize zur Folge 
hat, Extrasystolen auftreten. Sie werden 
manchmal erst deutlich, wenn nach 
größerer Muskelarbeit die Pulsbeschleu- 
nigung abgeklungen ist. Das Symptom 
hat eine diagnostische Bedeutung, wenig- 
stens vermag es die Diagnose mit zu 
stützen. Naumann (Reinerz-Meran). 


Feer-Heidelberg: Über den Wert der 
kutanen und konjunktivalen Tu- 
berkulinprobeundüberdas Wesen 
der Skrofulose. (Beitr. z. Klinik d. 
Tub., Bd. 18, Heft ı.) 


REFERATE. 
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zentrationen. (Beitr. z. Klinik d. Tub., 
Bd. 18, Heft 1.) 
Die quantitative Tuberkulinprobe ist 
einfach auszuführen und absolut gefahrlos. 
Sie ist wohl am geeignetsten, die Pir- 


. quetsche Reaktion auch für Erwachsene 


: brauchbar 


. noch nicht zu empfehlen. 


zu machen. Bevor jedoch 
nicht größere Versuchsreihen mit langer 
Beobachtungsdauer der Patienten vor- 
liegen, ist die Methode von Ellermann- 
Erlandsen für die allgemeine Praxis 
Ihre Über- 


_legenheit vor anderen frühdiagnostischen 


Erfahrungen an mehr als 2000 Kin- ; 


dern. Verf. fand in Übereinstimmung 
mit Wolff-Eisner, daB die Konjunktival- 
reaktion hauptsächlich die aktiven Tuber- 
kulosen anzeigt; gleichwohl verwendet er 
die Konjunktivalprobe nicht mehr, da er 
in 5 Fällen sehr unangenehme Konjunk- 
tivitis mit Phlyktänenbildung erlebte. Die 
Skrofulose stellt nicht eine einfache Sum- 
mation von Tuberkulose und lymphatischer 
Diäthese dar, sondern eine Kombination, 
die ein eigenartiges Krankheitsbild dar- 
stellt, eben die Skrofulose, die also die 
Reaktion des lymphatischen Kindes auf 


die Tuberkulose darstellt. Ott. 
Hell - Davos: Interne Tuberkulin- 
darreichung zu diagnostischen 
Zwecken. (Beitr. z. Klinik d. Tub., 
Bd. 18, Heft ı.) 
Alttuberkulin, selbst in Dosen bis 


80 mg ist vom Magen aus unwirksam und 
zu diagnostischen Zwecken nicht geeignet. 


Ott. 


Roepke-Melsungen: Beitrige zur sero- 


logischen Diagnostik der Lungen- ` E SC 
j Sieg Š wenden, wo die Pikrinmethode versagt, 
tuberkulose. (Beitr. z. Klinik d. Tub., . i = 


Bd. 18, Heft 3.) 
Der praktische Gedanke, die Tuber- 


Proben scheint hauptsächlich auf der Mög- 
lichkeit einer genaueren Prognosestellung 
zu beruhen. Ott. 


Polugorodnik-Davos: Die Vorzüge der 
Pikrin- und der Antiforminme- 
thode in der mikroskopischen 
Sputumuntersuchung. (Beitr. z. Kli- 
nik d. Tub., Bd. 18, Heft 1.) 


Die Beobachtungen des Verf.'s führen 
zu folgenden Ergebnissen: Das Anti- 
forminverfahren stellt einfaches, sehr emp- 
findliches Reaktiv dar, Tuberkelbazillen 
nachzuweisen. Man kann es eine Me- 
tıode der Lysis und der Separation 
nennen, da das Antiformin die Eigenschaft 
besitzt Zellen aufzulösen (Lysis), mit Aus- 
nahme der säurefesten Bazillen, die somit 
durch Sedimentierung zu Boden sinken 
(Separation). Der Antiforminkoeffizient 


' der Bestimmung der Tuberkelbazillen steht 


über dem der Pikrin- und 
über dem der Ziehlfärbung. 
Von diesem Standpunkt ist das Anti- 
formin warm zu empfehlen, sowohl fiir 
die Privatpraxis als auch für die Klinik. 


um ca. 14°/, 
um ca. 34%, 


. Man sollte es vorwiegend überall da an- 


kulinreaktion von dem tuberkulösen Men- ` 
schen auf des mit seinem Serum über- ; 


empfindlich gemachte Versuchstier 
übertragen, erscheint nach den Versuchen 
des Verf.’s nicht realisierbar. Ott. 


Mirauer-Berlin: Über die kutane Tu- 
berkulinreaktion, insbesondere 
die Ergebnisse von Impfungen 
mit abgestuften Tuberkulinkon- 


ZU | 


die ja noch einfacher auszuführen ist. 
Ott. 


Lossen-Koblenz: Über die Verwer- 
tung der kutanen und konjunk- 
tivalen Tuberkulinreaktion zur 
Diagnose der Lungentuberkulose 
unter besonderer Berücksichti- 
gung der Verwendung verschiede- 
ner Tuberkulinkonzentrationen. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 17, Heft 2.) 

Wir besitzen auch in der Anwen- 


dung verschiedener Tuberkulinkonzen- 
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trationen zur Kutanreaktion kein Hilfs- ! 


mittel zur spezifizierten Diagnose der 
aktiven Lungentuberkulose, und auch die 
Ophthalmoreaktion versagt in etwa !/, der 
Fälle von klinisch aktiver Tuberkulose 
(was mit den Untersuchungen von Roepke 
annähernd übereinstimmt), während sie 
bei etwa !/, der klinisch Tuberkulose- 
freien positiv ausfällt. Immerhin kann 
die letztere im Verein mit allen klinischen 
Symptomen als ein die Diagnose unter- 
stützendes Moment auch beim Erwachsenen 
gelegentlich Verwendung finden. Ott. 


E. Fränkel: Die passive Tuberkulin- 
anaphylaxie bei 
chen und 
für die Diagnose der Tuberku- 
lose. (Ctrlbl. f. Bakt. etc., I. Abt., Orig., 
Bd. 58, Heft 5, p. 400—403.) 

Roepke impfte das Serum tuber- 
kulöser Individuen intraperitoneal 


Meerschwein-. 
ihre Unbrauchbarkeit | 


auf | 
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I positiv; von 114 Fällen von beginnen- 
der Drüsen- und Lungentuberkulose tor 
positiv, 13 negativ; von 17 Pleurit. sero- 
fibrinosæ und Peritonit. tbc. 17 positiv, 
Auch bei einer großen Reihe anderer 
nicht tuberkulöser Erkrankungen ergaben 
sich positive Reaktionen. 
J. W. Samson (Berlin). 


F. Besancon, J. de Jong et Braun: Re- 
actions alveolaires au cours de 
la tuberculose, décelées par lexa- 
men cvtologique des crachats. 
(Soc. d’études sc. sur la tub.; La Presse 
méd. 1911, No. 27.) 

Wie bei der akuten lobären Pneu- 
monie beobachtet man im Laufe der 
der kaseüsen Pneumonie 
sowohl wie bei akuten Formen, Reak- 


tionen in den Alveolen, die sich ähneln. 


| 
I! 


Meerschweinchen und injizierte nach 24 ' 


bis 48 Stunden o,r Alttuberkulin. 


bekam bei tuberkulösen Seren stets einen ` 


starken Temperaturanstieg. Bei 


nicht . 


tuberkulösen Seren fehlte diese Reaktion. | 


Verf. prüfte diese Ergebnisse nach und 
kommt zu dem Resultat, daß die Tempe- 
ratursteigerung bei Meerschweinchen nach 
Injektion von tuberkuloseverdächtigem 
Material mit nachfolgender subkutaner 
Tuberkulininjektion kein Kriterium für 
die Diagnose der Tuberkulose sei. Die 
Temperatursteigerung kann fehlen, kann 
aber auch nach Vorbehandlung mit Nor- 
malserum auftreten. Auch nach Tuber- 
kulininjektion allein tritt oft Temperatur- 
steigerung auf. E. Aron (Berlin). 


Barbier et Baron: Intradermoreac- 
tions à la tuberculine. (Soc. d etu- 
des sc. sur la tub.; La Presse med. 
1911, No. 27.) 

270 Fälle von tuberkulösen Kindern 
wurden geprüft. Es scheint, daß die 
Reaktion um so schwächer wird, je aus- 
gesprochener die tuberkulösen Verände- 
rungen sind. Bei Säuglingen ist sie un- 
zuverlässig. Die Resultate wechseln nach 
der Form der Erkrankung’ Unter Kon- 
trolle der Autopsie ergab sich für akute 
Tuberkulose von 16 Fällen 6 positiv, 
10 negativ; von 6 Phthisen 5 negativ, 


I 


Man kann durch die Mikroskopie des 
Auswurfes die infausten Formen käsiger 
Pneumonie von anderen pneumonischen 
oder broncho-pneumonischen Formen mit 
Rückbildung zur Heilung oder einem 
langeren, mehr chronischen gutartigen 
Verlauf trennen. Neben Tuberkelbazillen 
findet man in solchen Fällen dicken hya- 
linen Schleim, sero-albuminöse Exsudat- 
tröpfchen, desquamierte, geschwollene 
oder degenerierte Epithelien, kein Fibrin 
und keine Polynukleären. Letztere er- 
scheinen erst später. Die Exsudattröpf- 
chen verschwinden und der Auswurf 
nimmt weiterhin mehr den Charakter von 
Kavernensputum an. 
J. W. Samson (Berlin). 


Jacoby und Meyer: Die subkutane 
Tuberkulininjektion als Mittel 
zur Diagnose des Tuberkelbazil- 
lus im Tierversuch. (Berl. klin. 
Wchschr., 22. Mai 1911, Nr. 21.) 


Es wurde versucht, ob es durch die 
subkutane oder intravenöse Tuberkulin- 
injektion ermöglicht werden könnte, die 
Frist zwischen der Verimpfung verdäch- 
tigen Materiales und der meist nach 
6 Wochen ausgeführten Obduktion zu 
verkürzen, um zeitiger zu einer Diagnose 
zu gelangen. Versuche an nahezu 300 
Versuchstieren. Die Tiere einer Versuchs- 
reihe reagierten bereits nach 14 Tagen 
auf subkutan injiziertes Tuberkulin. Wenn 

40* 


vanze Reihen negativ ausfielen, so war 
dies durch die Vorbehandlung der Ba- 
zillen mit Antiformin bedingt. Die Art 
der Tuberkulinanwendung wie die Vor- 


REFERATE. 


behandlung der Bazillen mit Antiformin | 


werden in einem besonderen Abschnitt 
besprochen. Die intravenöse Injektion 


verhält sich der subkutanen im ganzen | 


analog, doch fällt die Statistik der Kon- 
trolltiere etwas weniger günstig aus, in- 
sofern hier bei einem gesunden Tiere 
eine Reaktion vorgetäuscht werden kann. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


F. Rosenfeld - Stuttgart: Über 
fische Tuberkulindiagnostik und 
-Therapie. (Dtsch. Ärzte-Ztg. 1010, 
Heft 17.) - 


- Seroagglutination 5 mal positiv. 


spezi- | 


Verf. teilt seine Erfahrungen aus der : 


Praxis mit, die sich mit den zurzeit 
herrschenden Anschauungen über die 
Tuberkulindiagnostik und -Therapie im 
allgemeinen decken. In einigen Fällen 
bewährte sich ihm Rothschilds polv- 
gene Bazillenemulsion, wo er mit der 
Kochschen Bazillenemulsion nicht recht 
vorwärts kommen konnte. C. Servaes. 


G. Jorgensen: Homogenisierungs-und 
Sedimentierungsmethoden.(Ztschr. 
f. Hyg. u. Inf, Bd. 68, Heft 1.) 


Polemik gegen Lange und Nitsche. 
Verf. bestreitet, daß seine wenig günstigen 


Ergebnisse mit der Ligroinausschüttelungs- ! 
methode, wie L. und N. behaupten, auf : 


Fehler in seiner Technik zurückzuführen 
seien. C. Servaes. 


A. Marie et P. Beaussart: Le sérodia- 
gnostic de la tuberculose etl’étio- 
logie des affections mentales. 
(Rev. de méd., 10 Sept. 1910. Aus Rev. 
de la Tub., Febr. 1911, p. 48 u. 49.) 

Die Tuberkulösen in Irrenanstalten 
lassen sich in zwei Kategorien trennen: 

I. solche, bei denen die tuberkulése In- 


fektion die Ursache der Geistesstörung ist : 


und 2. Geisteskranke, bei denen die 
Tuberkulose keinen Zusammenhang mit 
der Geisteskrankheit hat. 

Die Verff. haben sich nur mit der 
ersten Kategorie von Kranken beschäftigt. 


Die Seroagglutination ist so empfindlich, | 


daß ihre Resultate nur mit größter Vor- 





| wendbar. 
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sicht verwertbar sind. Bei positivem Aus- 
fall gestattet sie nur den Schluß, daß 
zwischen Geisteskrankheit und Tuber- 
kulose mehr oder weniger ein Zusammen- 
hang bestehen kann. Verft. begnügen sich 
daher nur damit, die gewonnenen Ergeb- 
nisse ihrer Untersuchungen zahlenmäßig 
anzuführen.. Unter Io Melancholikern 
z. B. reagierten 7 auf die Kutan- und 
Ophthalmoreaktion positiv trotz Fehlens 
jeglicher klinischer Zeichen von Tuber- 
kulose. Unter diesen 7 Fällen war die 
W. 


Sorgo: Die Toxinempfindlichkeit 
der Hautdestuberkulösinfizierten 
Menschen. (Dtsch. med. Wchschr., 
I. Juni 1911, Nr. 22.) 


Die Stärke der Reaktion auf Tuber- 
kulin, Diphtherie- und Dvsenterietoxin ist 
im großen und ganzen die gleiche; es ist 
also nicht nur die Tuberkulinreaktion, 
sondern auch die Diphtherietoxin- und 
Dysenterietöxinreaktion als Allergiereaktion 
aufzufassen. Wurden die Toxine durch 
10— 15 Minuten einwirkende Siedehitze 
unwirksam gemacht, so erwiesen sich die 
nach 24—48 Stunden auftretenden Re- 
aktionen von gleicher Intensität; dabei 
zeigte sich quantitativ dieselbe Uberein- 
stimmung mit der Tuberkulinreaktion wie 
die Reaktionen mit nicht der Hitze 
unterworfenen Toxinen. Der Verf. teilt 
dann weiter seine Beobachtungen über 
Aussehen und Verlauf der intrakutanen 
Reaktionen bei Tuberkulin und nicht er- 
hitztem, bzw. erhitztem Diphtherie- und 
Dysenterietoxin mit. 

Naumann (Reinerz-Meran). 


G. Wenzel- Magdeburg: Über die Wand- 
perkussion. (Ztribl. f. inn. Med. 1911, 
Nr. 10.) 


Beigeringfügigen Schallveränderungen 
über den Lungenspitzen empfiehlt Verf. 
den Patienten gegen eine Wand oder 
Mauer so zu stellen, daß er fest aber 
doch bequem mit dem Rücken anliegt. 
Hierdurch sollen vorhandene, wenn auch 
geringfügige, Dämpfungen in vielen Fällen 
deutlich werden, Scheindämpfungen da- 
gegen verschwinden. Dieses Verfahren 
ist nur bei Perkussion der Spitzen an- 
C. Servaes. 
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A. Radziejewski: Uber kutane Tuber- 
kulinreaktion. (Ztschr. f. Kinderheilk. 
1911, Bd. 2, Heft 6.) 

Aus 39 Sektionen von Kindern, wel- 
che auf der Breslauer Kinderklinik der 
kutanen Tuberkulinreaktion unterzogen 
waren, im Zusammenhalte mit 327 Sek- 
tionen solcher Kinder aus Wiener Kinder- 
spitälern zieht Verf. folgende Schlüsse: 

Die von v. Pirquet angegebene 
Kutanreaktion ist für Tuberkulose spe- 
zifisch. 

Im Säuglingsalter gibt es keine in- 
aktiven Formen der Tuberkulose, und die 
aktiven führen größtenteils zum Tode. 

Im Säuglingsalter gibt deshalb die 
positive Reaktion eine ziemlich ungünstige 
Prognose. 

Auch im späteren kindlichen Alter 
ist die kutane Reaktion ein wertvolles 
diagnostisches Unterstützungsmittel. 

Der negative Ausfall der Reaktion 
bei klinisch manifester Tuberkulose weist 
im allgemeinen auf einen schlechten Aus- 
gang der Erkrankung hin. 

Der negative Ausfall der Reaktion 
ist, sofern man von kachektischen Kran- 
ken und solchen mit miliarer Tuberkulose 
und Meningitis absieht, beweisend für die 
Abwesenheit der tuberkulösen Infektion. 

Die Häufigkeit der Tuberkulose nach 
dem Ergebnisse der Sektionen und dem 
Ausfall der Reaktion steigt mit dem zu- 
nehmenden Alter unter dem städtischen 
Proletariat bis auf nahe an 100°/, am 
Ende des Kindesalters. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


M. Engländer-Wien: ZurFrühdiagnose 
der Lymphdrüsen- und Lungen- 
tuberkulose. (Wien. med. Wchschr. 
1911, Nr. 7.) 

Mitteilung von je ı Falle aktiver 
Lymphdrüsen- und Lungentuberkulose, 
deren Früherkennung im ersten Falle 
(Kind) mit Hilfe der v. Pirquetschen 
Hautprüfung, im letzteren (Erwachsener) 
mit Hilfe von Kutanreaktion, Röntgenbild 
und genauer Thermometrie gelang. Beide 
Fälle kamen zu völliger Ausheilung; der 


erstere, bei dem Land- und Seeaufenthalt | 


nichts genützt hatten, durch eine Tuber- 
kulinkur (anaphvlaktische Methode nach 
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Escherich), der andere durch einen 
vierwóchentlichen Landaufenthalt. 


C. Servaes. 


L. Wolfer-Gürz: Ungleiche Pupillen- 
weite als Frühsymptom der 
Lungentuberkulose. (Wien. med. 
Wehschr. 1911, Nr. 11.) 


Verf. beobachtete bei den Anfangs- 
stadien der Lungentuberkulose Ungleich- 
heit der Pupillenweite und führte dieselbe 
auf Sympathikusreizung, hervorgerufen 
durch eine tuberkulös veränderte Bron- 
chialdrüse, zurück. Da die letztere nicht 
auf derselben Seite, wie die Lungenkrank- 
heit zu sitzen braucht, so zeigt eine er- 
weiterte Pupille auch nicht notwendig den 
Sitz der Lungenkrankheit auf derselben 
Seite an. C. Servaes. 


V. Therapie. 





Allgemeine. 
Schmitz-Dortmund: Welche Stellung 
im Arzneischatze gebührt dem 
Antipyretikum Maretin? (Fortschr. 
d. Med. 1910, Nr. 48.) 


Eine Zusammenstellung der Maretin- 
Literatur läßt folgende Schlußfolgerungen 
zu. Das Maretin hat sich als Fiebermittel, 
namentlich bei Lungenschwindsucht, be- 
währt. Man soll als Einzelgabe 0,2 nicht 
überschreiten und als Tagesgabe nicht 0,5. 
Das Maretin muß 1—2 Stunden vor dem 
zu erwartenden Fieberanstieg gegeben 
werden. Die bei längerer Darreichung 
auftretende Gelbfärbung der Haut und 
Dunkelfärbung des Urins ist auf einen im 
Organismus aus Maretin durch Oxydation 
gebildeten Farbstoff zurückzuführen, ist 
demgemäß bedeutungslos. Auch andere 
üble Nebenwirkungen treten bei der oben 
angegebenen vorsichtigen Anwendungs- 
weise nicht auf. C. Servaes. 


J. Burny Yeo: Pulmonary tuber- 
culosis treated by continuousan- 
tiseptic inhalation. (The Lancet, 
Jan. 7, 1911.) 

Rühmt die angeblich sehr nützliche 

Wirkung andauernder Inhalation antisep- 

tischer Mittel (Karbolsäure, Kreosot) mittels 
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einer einfachen Vorrichtung oder einer 
Inhaliermaske: ein altes Verfahren, das 
vor Jahrzehnten auch bei uns viel emp- 
fohlen und angewandt wurde. 

Meißen (Hohenhonnef). 


J. Hericourt: Raw meat and meat 
juice in the treatment of con- 
sumptive disease: Zomotherapy. 
(The Lancet, Jan. 7, 1911.) 

Verf. bringt die von Ch. Richet 
und ihm vor einer Anzahl Jahre an- 
gegebene Empfehlung des Gebrauchs von 
rohem Fleisch und rohem Fleischsaft bel 
Tuberkulose in Erinnerung, die sog. 
Zomotherapie. Es soll der frisch aus- 
gepreßte Saft von mindestens 300— 500 g 
gutem Fleisch täglich gegeben werden. 
Daß das in manchen Fällen nützlich sein 
kann, ist sicher. Daß aber dadurch eine 
besondere Heilwirkung erreicht werde, hat 
die Erfahrung nicht bestätigt. 

Meißen (Hohenhonnef). 


Knothe: Einige Fälle von Atoxvl- 
behandlung der Tuberkulose. 
(Wien. klin. Wchschr., 20. April 1911, 
Nr. 16.) 


18 mit Atoxyl behandelte Fälle von 
Tuberkulose. Der Verf. hatte den Ein- 
druck, daß das Mittel eine heilsame 
Wirkung ausübt; es übertreffe Tuberkulin 
wie das gewöhnliche Natriumkakodylat an 
Wirksamkeit. Er glaubt, daß die posi- 
tiven Behandlungsresultate einer spezi- 
fischen bakteriziden Wirkung zuzuschreiben 
sind. Denselben Eindruck gewann er 
von Salvarsan. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


B. L. Wright: The treatment of tuber- 
culosis by deep muscular injec- 
tions of mercury. (N. Y. Med. Journ., 
March 28, 1911.) 

Um die Wirksamkeit der von ihm 
seit Jahren empfohlenen Behandlung der 
Tuberkulose mit intramuskulären Ein- 
spritzungen von löslichen Quecksilber- 
präparaten zu beweisen, berichtet W. den 
Fall eines früher kerngesunden Matrosen, 
der an Bord eines amerikanischen Kriegs- 
schiffes wegen akuter Miliartuberkulose 
der Lungen mit linksseitigem serös-blutigen 
Pleuraexsudat behandelt und in 7 Wochen 
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vollständig geheilt wurde. Beginn der 
Erkrankung 6 Tage nach einer gründlichen 
Durchnässung. In der fünften Woche 
wurden einmal im Sputum einzelne Tu- 
berkelbazillen gefunden. Kutanprobe 
positiv. Am Ende der dritten Woche 
klagte der Patient über Schmerzen im 
linken Auge; Sklera und Konjunktion 
waren gerötet, die Pupille klein; ophthal- 
moskopisch zeigten sich einzelne Tuberkel 
nach innen von der Papille. Augensym- 
ptome verschwanden rasch. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


V. Vohryzek: Meine Erfahrungen 
über Menthol in der Phthiseo- 
therapie. (Klin.-therap. Wchschr. 1911, 
Nr. 14.) 

Die Besserung des Allgemeinbefindens 
bei Mentholinjektion stellte nach Verte 
Beobachtungen alle heutigen Behandlungs- 
methoden in den Schatten. Die den tu- 
berkulösen Prozeß begleitenden katarrha- 
lischen Erscheinungen bei Anfangsfällen 
wurden rasch zum Verschwinden gebracht. 
Auf Grund dieser Resultate empfiehlt 
Verf. das Menthol, da es derartige Er- 
folge in kurzer Zeit mühelos und ohne 
besondere Kosten bietet. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdurf). 


D. Mordkowitsch: Über die Behand- 
lung der Lungentuberkulose wäh- 
rend der Schwangerschaft. Aus 
der Privat-Frauenklinik von Prof. Dr. 
P. Straßmann, Berlin. (Inaug.-Dissert., 
Berlin 1911.) 


Als bester Zeitpunkt für den künst- 
lichen Abortus ist der zweite und dritte 
Monat der Gravidität zu betrachten. 
Nach der ersten Hälfte der Gravidität 
ist die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft prinzipiell zu unterlassen; 
in dieser Zeit suche man durch sorgsame 
Pflege etc. ein ungestürtes Ende der 
Schwangerschaft herbeizuführen. Hat ın 
letzterem Falle die Schwangerschaft ihr 
Ende erreicht, so verbiete man das Stillen, 
überweise die Frau einer Heilstätte und 
verordne antikonzeptionelle Mittel. Man 
verfahre individuell, berücksichtige zu- 


' nächst die soziale Lage, außerdem aber 


. Multipara handelt. 


auch, ob es sich um eine Primipara oder 
Im letzteren Falle 
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wird man sich ausnahmsweise eher zum 
operativen Eingriff entschließen. In jedem | (erste Operation oder Nachfüllung). 
einzelnen Falle ist der Wunsch der Mutter a) Ob sich die Nadel resp. Kanülen- 
zu berücksichtigen, und die Zustimmung | spitze im Pleuraraume, in der Thorax- 
beider Ehegatten zum operativen Eingriff | wand, in der Lunge, in einem Blutgefäße 
notwendig. Das Leben der Mutter ist | oder in der Abdominalhöhle befindet, 
stets dem des Kindes voranzusetzen; vor | b) ob der Pleuraraum ganz frei, 
allem gilt dies, wenn es sich um Frauen | teilweise verwachsen oder schwartig ob- 
handelt, die als Mutter einer noch zu | literiert ist, 

ernährenden und zu erziehenden Kinder- c) ob sich bei der Einfüllung Ver- 


1. Während des einzelnen Eingrifies 








schar in Betracht kommen. Die Total- | wachsungen lösen, 

exstirpation des Uterus sollte überhaupt d) ob das Mediastinum normal be- 
nur bei Mehrgebärenden und auch dann | weglich, abnorm beweglich oder fixiert ist, 
nur unter ausdrücklicher Darlegung der e) ob das Zwerchfell normale oder 
vermehrten Gefahren und der Vorteile | geradezu Exkursionen ausführt. 

und Nachteile ausgeführt werden. Die 2. Im weiteren Verlaufe der Kur. 
Exstirpation der Ovarien ist im allgemeinen a) Welche Gasmengen einzuführen 
mit auszuführen. Bei der Exstirpation | sind, um das Optimum zu erhalten, 

des Uterus ohne Ovarien wird der Fett- | b) welche Gasmengen resorbiert 
ansatz in genügendem Maße durch die : werden, 

Amenorrhöe herbeigeführt. Hierzu kommt | c) wie sich die Wiederausdehnungs- 
noch als wesentlicher Faktor, daß die | fähigkeit der Lunge verhält und ob auch 
Ausfallserscheinungen, besonders die psy- | die Pleura und das Mediastinum starr 
chischen Störungen auf ein Minimum redu- | geworden sind. Ott. 
ziert werden. Die Sterilisierung ist als 
Gelegenheitsoperation z. B. bei Prolapsus, 
Retroflexio uteri gravidi etc. Tuberkulose 
nach Zustimmung der Ehegatten auszu- 
führen. Als Operation an sich nur, wenn 
der künstliche Abort mehrfach ausgeführt 
werden müßte und die antikonzeptionellen 
Mittel versagen. Auch dann bei solchen | im vorderen Scheidengewölbe, wobei Verf. 
Frauen, die bereits wiederholt geboren | je nach der Größe des schwangeren Ute- 
und lebende Kinder haben, und die | rus bald einen türflügelartigen Schnitt, 





Kroemer: Die Corpusamputation als 
tvpisches Sterilisationsverfahren 
bei Tuberkulose. (Der Frauenarzt 
1911, Heft 3.) 

Das Verfahren ist folgendes: Nach 

Anlegung irgend eines Eröffnungsschnittes 


Befürchtung besteht, daß erneuerte Gra- | bald einen Längs- oder Querschnitt 
vidität eine sehr ungünstige Beeinflussung | wählt, wird die Blase hochgeschoben 
des Zustandes herbeiführen wird. Man | (wichtig!), die Plica vesico-vaginalis er- 
hat auch das Alter der Frau zu berück- | öffnet und das vordere Peritonealblatt 
sichtigen. sofort am vaginalen Wundrand submukös 
Der künstliche Abort ist als sehr wirk- | in der Weise fixiert, daB die freigelegte 
sames therapeutisches Mittel im Kampfe | Blasenpartie vollständig mit Serose be- 
gegen die Tuberkerkulose der schwangeren | deckt wird. Während die Portio stark 
Frauen anzusehen. nach dem Kreuzbein gehebelt wird, folgt 
Fritz Loeb (München). nunmehr die Hervorleitung des graviden 

Uterus, wobei ein Assistent vom Abdo- 
men aus durch konstanten Druck das 
Corpus entgegenpreBt. Es gelingt leicht, 
selbst Uteri, die im 5. Monat gravid sind, 
vor die Vulva zu luxieren. Je größer der 
Uterus, um so vorsichtiger müssen Rib- 
verletzungen vermieden werden, da die 
Das Manometer gibt über folgende | letzteren zu starken Blutungen Veran- 
Fragen und Punkte bei der Pneumo- | lassung geben können. Unmittelbar nach 
thoraxtherapie Auskunft. | der Luxation werden die Ligamenta lata 


v. Muralt-Davos: Manometrische Be- 
obachtungen bei der Ausübung 
der Therapie des künstlichen 
Pneumothorax. (Beitr. z. Klinik d. 
Tub., Bd. 18, Heft 3.) 


592 


unter Erhaltung der Adnexe in der 
Weise durchtrennt, dab becken- und 
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werden besonders gut beeinflußt. 


uterinwärts die Gefäße mit Klemmen ge- : 


sichert werden. 


Die Arteria uterina wird | 


jederseits im Stamm gefaßt, durchschnitten | 


und unterbunden, worauf die hohe Am- 
putation des graviden Uteruskürpers an 
der Zervix-Corpusgrenze vor sich gehen 
kann. Von der hinteren Wand bleibt 


etwas mehr stehen als vorn, damit der | 


Zervixstumpf nach dem Schluß der Am- 


putationswunde nach Möglichkeit wieder | 


mit Serose bedeckt ist. Die Schnitt- 
richtung verläuft quer, der Schnitt ver- 
tieft sich nach dem Zervixkanal zu, so 
daß eine vordere und hintere Wundlippe 
resultiert, welche sich leicht adaptieren 
lassen. Darauf werden die Ligamenten- 
klemmen durch Ligaturen ersetzt, und 
die Adnexstümpfe auf der Hinterfläche 
des Kollums fixiert. Das Wundbett muB 
absolut trocken sein. Zum Schluß wird 
durch einen Silkwormfaden der Uterus- 
stumpf in den oberen Winkel der Kol- 
potomiewunde fixiert (dieser Faden wird 
erst nach 3 Wochen entfernt) und die 
Kolpotomiewunde geschlossen. 

Vorzüge dieses Verfahrens sind 
I. die glatte und einfache Technik, welche 
bei einiger Übung jeden Blutverlust für 
die Patientin vermeiden läßt, 2. die Ver- 
hinderung des Säfteverlustes im Wochen- 
bett und Beseitigung späterer Uterin- 
blutungen, 3. sichere Konzeptionsbehin- 
derung, 4. die Verminderung von Aus- 
fallserscheinungen durch Erhaltung der 
Ovarien und eines Uterusstumpfes, 5. end- 
lich die Möglichkeit, durch die Inter- 
position des Collum uteri eine gleich- 
zeitige Kystökele erfolgreich zu beseitigen. 

M. Lubowski (Berlin- Wilmersdorf). 


Spezifische Therapie. 

J. B. Hawes and Cl. Floyd: The Tuber- 
culin- Treatment of Dispensary 
Patients. (Boston Med. and. Surg. 
Journ., Jan. 6, 1910.) 
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der Augen und des Urogenitalapparates 
Von 
minderem Werte ist das Tuberkulin bei 
fiebernden und in Fallen von chirurgischer 
Tuberkulose. Ein Vergleich der Dauer- 
erfolge bei 46 Tuberkulinbehandelten und 


| bei 47 Kontrollpatienten zeigt ungefähr 





| 
| 
| 
| 
| 
f 
; 
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| 
i 
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Die Tuberkulinbehandlung im Am- ` 


bulatorium wird warm empfohlen. 


Fälle ` 


von beginnender Tuberkulose, besonders | 


geschlossene Fälle bei Kindern, einschlieB- 
lich der Driisenaffektion, ferner vor- 


geschrittene Lungentuberkulose mit sehr , 
chronischem Verlauf, sowie Tuberkulose ` 


gleiche Resultate, mit dem Unterschied, 
daß die Rückfälle bei der ersten Gruppe 
bedeutend später eintreten. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


F. A. Deal: Tuberculin treatment 
in advanced stages of Tubercu- 
losis. (Med. Rec., Nov. 26, 1910.) 


Bericht über 17  vorgeschrittene 
Hospitalfälle, mit Tuberculinum purum 
(Gabrilowitsch) behandelt. Es wurden 
keine nennenswerten Reaktionen beob- 
achtet, wohl aber bedeutende Besserungen 
wie Herabsetzung des Fiebers, Verminde- 
rung der katarrhalischen Symptome, der 
Infiltrate und der subjektiven Beschwerden. 

G. Mannheimer (Neuyork). 


A. Erlandsen-Kopenhagen: Tabelle für 
die Bestimmung des Tuberkulin- 
titersnach Ellermann-Erlandsen. 


Ellermann und Erlandsen stellten 
durch Kutanimpfungen mit verschiedenen 
Konzentrationen eines Standardtuberkulins 
diejenige Verdünnung fest, bei der die 
Kutanreaktion eben Null wird. Der 
reziproke Wert dieser Tuberkulinver- 
dünnung ist das Maß für die Reaktions- 
fähigkeit des Organismus, der Tuber- 
kulintiter. Er soll hoch bei aktiven, 
niedrig bei inaktiven Tuberkuloseprozessen 
sein. Um nun den Tuberkulintiter ohne 
zeitraubende Berechnung in jedem Fall 
bestimmen zu können, hat Erlandsen 
die vorliegende Tabelle aufgestellt. Man 
hat in. dem Einzelfall nur nötig, p, (d. h. 
die einer 4°/,igen Lösung entsprechende 
Papelbreite), und d, (d. h. die Differenz 
in der Papelbreite nach 24 und 48 Stun- 
den) zu bestimmen, und kann dann in 
der Tabelle bei den hierfür gefundenen 
Zahlenwerten den Tuberkulintiter ablesen. 

Roepke (Melsungen). 


Etienne-Nancy: Variations des figures 
hematologiques d’Arneth sous 
l'action de la cure tuberculinique. 
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(Soc. de biol., 25 mars 1911. La sem. 
med. 1911, No. 14.) 

Unter dem Einfluß der Tuberkulin- 
kur werden die Kerne der Polynukleären 
gelappter. Die dreikernigen nehmen 
stark zu und erreichen ein Maximum, 
das als Abwehrmaßregel gelten darf. 
Bei der Anaphylaxiereaktion ähnelt das 
Blutbild mehr dem, wie es der tuber- 
kulösen Infektion entspricht. Die Kurve 
erhebt sich im Laufe der Behandlung 
über die Norm zu einem Maximum, um 
dann wieder abzusinken, aber über der 
Norm zu verharren. 

J. W. Samson (Berlin). 


Jeanselme et Choralier: Erytheme in- 
dure de Bazin traite par les in- 
jections de tuberculine. (Soc. med. 
des hôp., 24 mars 1911. La Presse 
med. 1911, No. 25.) 

Gleiche Beobachtung wie die von 

Thibierge und Weissenbach. 

J. W. Samson (Berlin). 


Nathan Raw: The treatment of pul- 
monarv tuberculosis with bovine 
tuberculin. (The Lancet, April 8, 
1911.) 

Verf. hat nach seiner Angabe 1003 
zuerst den Typus humanus und den 
Typus bovinus des Tuberkelbazillus unter- 
schieden. Er meint, daB der Mensch 
durch Jahrhunderte langes Zusammensein 
mit dem Rindvieh und den Gebrauch 
von Milch, Butter und Käse eine gewisse 
Toleranz gegen den bovinen Tuberkelpilz 


erlangt habe, daß aber die Infektion mit ' 


diesem doch möglich sei, und eine große 
Zahl der kindlichen Tuberkulosen ver- 
ursache; die gewöhnliche Lungentuber- 
kulose gehe auf den Typus humanus 
zurück, die chirurgische Tuberkulose aber 
sowie die Miliartuberkulose auf den Typus 
bovinus. Es gibt aber auch bei der 
gewöhnlichen Lungentuberkulose nicht 
selten Fälle von „Bo-phthisis“, wenn näm- 
lich die ursprüngliche Infektion mit dem 
Typus bovinus sich von den Halsdrüsen 
oder dem Verdauungstraktus aus auf die 
Lunge verbreiten. Mit der Wirkung der 
Kochschen Tuberkuline, die aus dem 
Typus humanus stammten, war Verf. 
wenig zufrieden, dagegen rülımt er sehr 
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die Erfolge des bovinen Tuberkulins, das 
zwar „kein Heilmittel bei schwerer tuber- 
kulöser Infektion“ ist, das aber das 
Wachstum der Tuberkelbazillen in den 
Geweben hemmt, und dadurch die Aus- 
breitung der Erkrankung verhindert. Es 
ist ein „Mittel von größtem Werte, be- 
sonders in beginnenden und örtlich be- 
grenzten Fällen“. Es wird „keine Revo- 
lution in der Behandlung der Tuberkulose 
hervorrufen“, aber es ist „eine wertvolle 
Unterstützung der übrigen Methoden“, 
und „muß mit Sorgfalt und Unterschei- 
dung, mit genauer Kenntnis seiner Wir- 
kung und Dosierung verwandt werden“. 
Das ist ziemlich wörtlich dasselbe, was 
ziemlich jeder Tuberkulinanhänger von 
seinem Tuberkulin sagt, d. h. von dem 
Präparat und der Applikation, die er aus 
theoretischen und anderen Gründen bevor- 
zugt. Ob wir wohl jemals dahin gelangen 
werden, daß auch nur .einigermaßen 
Einigung über die Frage vorhanden ist? 
Meißen (Hohenhonnef). 


Krause-Hannover: Zu Dluskis Artikel 
„Einige Bemerkungen über die 
spezifische Therapie der Tuber- 
kulose“. (Beitr. z. Klinik d. Tub., 
Bd. 18, Heft 3.) 


Verfechtung der Priorität für die 
Behandlung mit spezifischem Tuberkulin. 


Ott. 


Lukin-Riga: I.K.-Behandlung. (Beitr. 
z. Klinik d. Tub., Bd. 18, Heft 3.) 


Bericht über günstige Erfahrungen 
mit I.K. Ott. 


Münch-Elberfeld: Uber die therapeu- 
tische Bedeutung der v. Pirquet- 
schen Impfung. (Beitr. z. Klinik d. 
Tub., Bd. 17, Heft 2.) 


Höllander und Joseph fanden, 
daß gewisse Formen von Hauttuberkulose 
Tuberkulose anderer Organe, insbesondere 
der Lunge nahezu ausschlossen. Aus 
diesem Gedankengang heraus sucht Verf. 
solche Hautherde künstlich anzulegen und 
zwar vermittels der v. Pirquetschen 
Impfung in der Absicht, dadurch thera- 
peutisch zu wirken. Ott. 
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VI. Kasuistik. 


Rabnow und Reicher: Kasuistik zur 
Frage der Lungentuberkulose 
und Gravidität. 
schr., 1. Juni 1911, Nr. 22). 


chen durchaus nicht dafür, daB Gravi- 


ditat und Stillen immer den unheilvollen | 


Einfluß auf den Ablauf einer bestehenden 
Tuberkulose ausübt. Es werden eine 


(Dtsch. med. Wch- | 
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ist sehr einfach, die Ätzung selbst nicht 
schmerzhaft und bewirkt keine entzünd- 
liche Reaktion, wie es die galvanokausti- 





Reihe von Fällen angeführt, bei denen , 


nicht nur keine Verschlechterung, sondern 
Besserungen im Gewicht sowohl wie 
im Befund konstatiert werden konnten. 
Strenges Individualisieren ist in jedem 
Falle geboten. Die Erfahrungen wurden 
an dem Material der städtischen Aus- 


kunfts- und Fürsorgestelle für Tuberku- ` 


löse in Schöneberg erhoben. 
Naumann (Reinerz-Meran). 


B. Tuberkulose anderer Organe. 


H. Dietlen-Straßburg i. E.: Behandlung 
des Leichentuberkels mit Rönt- 


genstrahlen. (Therap. Monatsh. 1911, 
Heft 1.) 


der Gewebe hervorrufen. 


sche Âtzung tut. 
Das Verschwinden des Nystagmus 


hat eine Besserung der Ernährung zur 
Die Erfahrungen der Autoren spre- | 


Folge, was wiederum wohltuend auf die 
Psyche und den Allgemeinzustand wirkt. 

Acidum trichloraceticum ist das ein- 
zige unter allen bekannten Mitteln, das 
auf die Ulzerationen energisch reinigend 
wirkt, und deren Vernarbung fördernd 
und dabei doch nur eine kurz dauernde 
und unbedeutende Reaktion hervorruft. 

Infolge ihrer stark bakteriziden Eigen- 
schaften tötet die Trichloressigsäure die 
verschiedenen Mikroorganismen, die auf 
dem Geschwürsgrund angesiedelt sind und 
hauptsächlich die ódematóse Schwellung 
Deshalb muB 
man es sich zur Regel machen, sobald 
Ödem vorhanden ist, stets nach Ge- 


_schwüren zu suchen, die häufig in der 


Tiefe des ödematösen Gewebes verborgen 
liegen; nach ihrer Ätzung fällt das Ödem 
sehr bald ab. Indem die Säure die an 


der Oberfläche lebenden Streptokokken, 


Auf Grund günstiger Erfahrungen ; 


empfiehlt D. nach dem Vorgange H. E. 
Schmidts die Behandlung des Leichen- 
tuberkels mit Röntgenstrahlen 

C. Servaes. 


G. Monod: De l’immobilisation des 
ostéo-arthrites tuberculeuses mal 
de Pott et coxalgie). (La presse 
med. 1911, No. 16.) 

Angabe von Apparaten zur Immo- 
bilisierung der Gelenke bei den genannten 

Krankheiten. J. W. Samson (Berlin). 


K. Sytschow, Universitätsklinik für Ohren-, 
Hals- und Nasenleiden in Moskau: 
Trichloressigsäureätzungen bei 
Kehlkopfschwindsucht. (Ztschr. f. 
Laryng. u. ihre Grenzgeb. 1011, Bd. 3, 
Heft 5.) | 

Die Trichloressigsäure rief in keinem 

Falle irgendwelche Komplikationen (Odem 

und Stenosierung) hervor. Die Technik 


| 


| 


Staphylokokken und anderen Mikroorga- 
nismen tötet, regt sie zugleich das um- 
liegende Gewebe zur Proliferation an und 
bewirkt dadurch schnelle Vernarbung. 
Auf Grund der von Okuneff, von 
Stein und vom Verf. gemachten Be- 
obachtungen kann die Trichloressigsäure 


! heutzutage als das wirksamste Mittel für 


die lokale Behandlung der Kehlkopf- 
schwindsucht angesehen werden. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


A. Poncet et E. Leriche: Scoliose 
d’origine tuberculeuse. (Acad. de 
med., Paris, 4 Octobre 1910.) 


Die meisten als Wachstumskrank- 
heiten bezeichneten chirurgischen Ver- 
änderungen wie Plattfub, schmerzhafter 
Valgus, Genu valgum, Coxa vara u. a. 
beruhen keineswegs auf mechanischen 
Veränderungen, sondern auf einer tuber- 
kulösen Intoxikation. Eine ebensolche 
Ätiologie muß auch für die essentielle 
Skoliose des Jünglingsalters angenommen 
werden. Es muß für dieselbe eine all- 
gemeine Ursache bestehen, welche zu 
einer Erweichung der Wirbel und zu einer 
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Schwächung der Ligamente führt, so dab 


man bei dieser Skoliose nicht sagen darf, 
daß die Wirbelsäule sich verbiegt, weil 
das betreffende Kind sich nicht gerade 
hält, sondern weil die Widerstandskraft 
der Wirbelsäule eine verminderte ist. 
Diese Veränderungen haben alle das tu- 
berkulöse Toxin zur Ursache, denn die 
Häufigkeit des Vorkommens der Tuber- 


kulose in dem betreffenden Alter ist all. ` 


gemein bekannt. E. Toff (Braila). 


M. Péhu-Lyon: Notesurlatopographie | 


périvasculaire de la tuberculose 
intestinale. (Arch. de med. des enf., 
Janvier 1911.) 


Zahlreiche anatomische 
chungen, die der Verf. am Darme von 
Kindern im ersten Lebensalter vorge- 
nommen hat, haben ihn in der Über- 
zeugung bestärkt, daß die durch den 
Kochschen Bazillus hervorgerufenen Lä- 


sionen sich sehr nahe um die Blutgefäße 


herum gruppieren und, daß die Darm- 


Untersu- ` 


tuberkulose hämatogenen Ursprunges ist. 
Diese Ansicht ist nicht neu, doch da die | 


Frage noch nicht in definitiver Weise 
geklärt ist, sind die angeführten Gründe 
von Interesse. In erster Reihe wird her- 
vorgehoben, daB die Granulationen sich 
hauptsächlich unter dem Peritoneum lo- 
kalisieren, was gewiß nur dann der Fall 
sein kann, wenn ihr Ursprung im Zirku- 
lationsapparate zu suchen ist. Gingen 
sie vom Darmlumen aus, so würde man 
sie in erster Linie in der Schleimhaut, 
namentlich den Peyerschen Plaques, vor- 
finden. Der Werdegang der tuberkulösen 
Darmgeschwúre wäre also der (ausge- 


nommmen Fälle von massiver direkter | 


Infektion durch bazillenhaltige Sputa, wie 
dies z. B. bei jenen Kindern vorkommt, 
deren tuberkulöse Mütter oder Pflegerinnen 
die Nahrungsmittel zuerst kauen und 
dann den Kindern eingeben), daß die 
tuberkulösen Granulationen von der Peri- 
tonealfläche gegen das Darmlumen vor- 
rücken und hier in weiterer Folge zur 
Bildung von Geschwüren Veranlassung 
geben. 

Ein weiteres Argument ist die Selten- 
heit der primitiven Darmtuberkulose und 
selbst dann, wenn diese weit vorgeschritten 
und allein bestehend scheint, findet man 
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immer andere Herde, von welchen die 
Darmerkrankung ihren Ausgangspunkt ge- 
nommen hat. In den meisten Fällen sind 
es die Luftwege, in welche der spezifische 
Bazillus eindringt, von hier gelangt der- 
selbe in die Blutbahn und wird in ver- 
schiedenen Organen lokalisiert, so auch 
im Darme. E. Toff (Braila). 


Thibirge et Weissenbach: Le traite- 
ment de l’érythème indure de 
Bazin par les tuberculines. (Soc. 
med. des hóp., 17 mars 1911. La Presse 
med. 1911, No. 23.) 

3 Fälle der genannten Krankheit, 
die anderen Behandlungsmethoden trotz- 
ten und auf Tuberkulinbehandlung in 
kurzer Zeit (1 Monat, 2 Monate, 14 Tage) 
verschwanden. J. W. Samson (Berlin). 


Fritz Juliusberg: Der Lupus. Seine 
Pathologie, Therapie, Prophy- 
laxe. Für den praktischen Gebrauch 
geschrieben von Professor Dr. L. Phi- 
lippson, Direktor der dermatologischen 
Universitätsklinik zu Palermo. (Aus 
dem italienischen Manuskript übersetzt. 
Verlag von Julius Springer, 1911. 42 p. 
mit 8 Tafeln.) 

Die Schrift Philippsons erscheint 
zu einer Zeit, in welcher die Bekämpfung 
des Lupus großes Interesse für sich in 
Anspruch nimmt, und die Lupusthera- 
peuten wie wohl nie zuvor in größerem 
Maße an der Arbeit sind. Eine kritische 
Abhandlung — und das will das Büch- 
lein Philippsons in erster Linie sein — 
ist daher sehr willkommen, besonders 
wenn dieselbe in umfassender Weise alles 
praktisch Wissenswerte zusammenstellt. 

Der Autor geht von der Pathogenese 
aus und weist die einseitige Auffassung 


des Lupus als Hautkrankheit energisch 


und 
' sprechend gewürdigt. 


. reichen können. 


zurück. Der Beginn im Kindesalter, die 
hauptsächlich sekundäre Natur des Lupus 
seine Anfangsstadien werden ent- 
Auf Grund der 
eingehenden Darstellung der Pathogenese 
folgt die Kritik der üblichen Therapie. 
Diese wendet sich gegen alle jene Mc- 
thoden, welche das lupöse Gewebe direkt 
entfernen wollen und naturgemäß die 
tieferen lupösen Einbettungen nicht er- 
Rezidive, Verschlech- 
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tcrungen seien die Folge. Gemeint sind 
mit diesen Methoden die chemischen Kau- 
stika, der scharfe Löffel, der Thermo- 
kauter etc.; die Exzision will der Verf. 
aus diesem Grunde beim Beginn des 
sekundären Hiutlupus ebenfalls nichtgelten 
lassen. In der Finsentherapie und in der 
Röntgentherapie, in der Anwendung der 
operativen Methode Langs erblickt er die 
Hauptfaktoren des Heilverfahrens. Man 
wird solchen Ausführungen aus theore- 
tischen Gesichtspunkten durchaus bei- 
pflichten können, doch liegen die Ver- 
hältnisse in praxi anders. Gerade gegen- 
über den vorzüglichen Daucrergebnissen 
Langs bei Exzision initialer Fälle sollte 
der Autor seine theoretischen Bedenken 
nicht ins Feld führen; auch die chemi- 
schen Mittel leisten — mit Schonung an- 
gewendet — wesentliche, wertvolle Dienste. 

Wird daher der Praktiker hinsichtlich 
der Therapie nicht völlig zustimmen 
können, so wird die Lektüre des Büch- 
leins ihn ungemein kritisch anregen. 
14 vorzügliche Krankheitsbilder zeigen 
die Pathogenese. 

Paul Wichmann (Hamburg). 


G. Petit et R. Germain: Plusieurs faits 
de tuberculose de l'aorte chez le 
chien. (Bull. de la Soc. d'étud. scient. 
sur la tub., Mars 1911, p. 21.) 


4 Fälle von Aortentuberkulose beim 
Hunde. Mikroskopisch ging der Prozel 
immer von den Vasa vasorum aus. Von 
da aus kam es zur Vorwölbung der 
Gefäßhäute nach innen und dann zur 
Bildung des tuberkulösen Geschwüres in 
der Gefäßwand. H. Grau (Ronsdorf). 


Spaeth: Ein Fall von Genitaltuber- 
kulose, 
strahlen. (Deutsche med. Wchschr., 
20. April 1911, Nr. 16.) 

Bei einem völlig aussichtslosen Falle, 
bei dem die chirurgische Behandlung ver- 
sagt hatte, gelang es, durch Röntgenstrahlen 
eine einwandfreie Dauerheilung zu er- 
zielen. — Beschreibung des Falles. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Axenfeld u. Stock: Überdie Bedeutung 
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und der proliferierenden Ver- 
änderungen in der Netzhaut, be- 
sonders über Periphlebitis reti- 
nalis bei Tuberkulösen. (Deutsche 
med. Wchschr., 2. März 1911, Nr. Q.) 
Die sog. Retinitis proliferans sowie 
bisher dunkle intraokulare Hämorrhagien, 
namentlich bei jüngeren Personen, haben 
wenigstens zu einem Teile einen Zu- 
sammenhang mit Tuberkulose. Ohne 
daß tuberkulöse Herde in der Uvea oder 
sonst im Auge nachzuweisen sind, kommen 
in der Retina perivaskuläre Veränderungen, 
insbesondere eine Periphlebitis, vor, die 
ohne auffällige entzündliche Reizung in 
kleinen Herden sich manifestieren und 
als weißliche Streifen das Gefäß um- 
schrieben einschneiden. Vielleicht ver- 
danken diese Herde toxischen Einflüssen 
ihre Entstehung; es ist aber auch nicht 
ausgeschlossen, daß es sich um bazilläre 
Lokalisationen in der Retina handelt. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


Bachrach u. Necker: Versuche einer 
Vereinfachung des Tuberkelba- 
zillennachweises im Harn. (Wien. 
klin. Wchschr., 23. März 1911.) 


Aufkochen eines Antiforminharn- 
gemisches und nachfolgendes Ausschütteln 
mit Chloroformalkohol nach dem Vor- 
gange von Löffler erwies sich als die 
brauchbarste Metliode, nach ihr die Kom- 
bination mit Antiforminligroin. Was den 
Tierversuch anlangt, so ergab die Ver- 
bindung der Blochschen Impfung in die 
gequetschte Inguinaldrüse mit dem Anti- 
forminverfahren eine Vereinfachung und 
Abkürzung der Untersuchung unbeschadet 
der Verláblichkeit der Resultate. 

Naumann (Meran-Reinerz). 


Chiari: Über einen Fall ausgedehn- 
ter Lymphdrüsentuberkulose — 
Ein Beitrag zur Lehre von den Be- 
ziehungen der Lymphdrüsentuberkulose 
zur Hodgkinschen Krankheit. (Wien. 
klin. Wehschr., 13. April 1911, Nr. 15.) 

Beschreibung eines Falles: In den 
mediastinalen tuberkulôsen Lymphdriisen- 
tumoren, welche beide Stammbronchien 
stark stenosierten und teilweise deren 

Wand durchsetzten, wurden weder in 


. zahlreichen Schnittpräparaten noch nach 
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dem Antiforminverfahren Tuberkelbazillen 
nachgewiesen, dagegen wurden gramposi- 
tive Granula gefunden. 

Naumann (Meran-Reinerz. 


Rittel-Wilenko: Die diagnostische 
Verwertbarkeit des Tuberkelba- 
zillennachweises in den Fäzes. 
(Wien. klin. Wehschr., 13. April 1911, 
Nr. 15.) 

Im Stuhl wurden weit seltener Tu- 
berkelbazillen gefunden als in den Sputis. 
Wo der Befund in den Fäzes positiv war, 
ergab sich bei der Sektion das Vorhan- 
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mäßig in histologischen Präparaten säure- 
feste Bazillen nachweisen. 

Die Bazillen sind lebens- und ver- 
mehrungsfähig, weil sie schon in geringer 
Menge (je ein Tuberkulidknötchen) im- 
sind, bei subkutaner Impfung 
typische tödliche Tuberkulose beim Meer- 
schweinchen hervorzurufen. 

Die oben beschriebenen Hautver- 
änderungen sind auch bei ganz verein- 


. zeltem Auftreten für Tuberkulose des 


densein von Darmgeschwüren tuberkulöser | 


Natur. Naumann (Meran-Reinerz. 


H. Alapi: Über die Endresultate der 
Konservativen Behandlung der 


A. Werner: 


tuberkulósen Koxitis und Gonitis. | 


(Orvosi Hetilap 1910, No. 48—50.) 
der 


Die Behandlung Koxitis mit 


Jodoform ergab bessere Resultate als die 


ohne Jodoform. Die Korrektion 
Etappen verhinderte die Gefahr der Ver- 
eiterung. Die konservative Methode des 


großen Anzahl der Fälle nur Vorteile, 
so daß Verf. nur für diese Methoden 
plädiert. Baumgarten. 


M. Lateiner: Uber den histologischen 
Bau und die bazilläre Ätiologie 
des sog. „papulösen Tuberkulids“ 
des Säuglings(Hamburger) (Ztschr. 
f. Kinderheilk. 1911, Bd. 1, Heft 5/6.) 

Das von Hamburger beschriebene 
papulöse oder papulosyuamöse Tuber- 
kulid des Säuglings bildet klinisch eine 
dem papulo-neurotischen Tuberkulid (Fol- 
liklis) nahe verwandte Form, nur daß 
es oberflächlicher, kleiner, ohne Ulzera- 
tionstendenz und gerade in dieser Form 
für die allgemeine Tuberkulose des Säug- 
lings typisch und charakteristisch ist. 

Das histologische Bild entspricht 
einer um die Gefäße der Kutis sich 
bildenden, chronisch entzündlichen, an 

Mastzellen reichen Infiltration, die in 

ihrem Zentrum der Nekrose anheimfällt 

und zu Narbenbildung führt. 

In verschiedenen Entwickelungssta- 
dien dieser Tuberkulide lassen sich regel- 


In ` 


Kindes charakteristisch — und sie sind 
als eine Form der disseminierten häma- 
togenen Tuberkulose der Haut anzu- 
sprechen. 

M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


Addisonsche Krankheit 
im Anschluß an urogenitale Tu- 
berkulose. Aus der Abteilung für 
Urologie des hauptstädtischen Kranken- 
hauses St. Rochus, Budapest. (Ztschr. 
f. Urol. 1911, Bd. V, Heft 1.) 

Wie aus der Krankengeschichte und 
dem Sektionsprotokull hervorgeht, handelte 
es sich um einen stürmisch progredieren- 


| den Prozeß, welcher die totale Destruk- 
Redressements in Etappen zeigte in der ` 


tion der Nebennieren verursacht hatte, 


und der in einem so weit vorgeschrittenen 


Stadium zur Behandlung kam, daB wegen 
der hochgradigen Kachexie des Patienten 
an eine Kastration — um einen großen 
tuberkulüsen Herd aus dem Organismus 
zu eliminieren — nicht zu denken war. 
Interessantes bietet der Fall insofern, als 
er einen gewissen Zusammenhang zwischen 
dem Urogenitalapparate und den Neben- 
nieren demonstriert, und zwar durch das 
Lymphgefäßsystem, durch welches auf 
dem Wege der retroperitonealen Lymph- 
gefiBe die Infektion stattfinden konnte. 
M. Lubowski (Berlin-Wilmersdorf). 


J. P. Simonds: Sarcoma and Tuber- 
culosis. (John Hopkins Hosp. Bull., 
Jan. 1911.) 


Unter Heranziehung der einschlägigen 
Literatur wird Krankengeschichte und 
Sektionsbefund einer 69jährigen Negerin 
mitgeteilt, deren Leiden von dem Fühl- 
barwerden einer epigastrischen Schwellung 
bis zum Tode nur 2 Monate und 8 Tage 
währte. Das Hauptinteresse an diesem 
Falle liegt in der Vereinigung eines 
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schnell wachsenden retroperitonealen Sar- 
koms mit einer virulenten tuberkulösen 
Infektion des Peritoneums. Beide Pro- 
zesse begannen wahrscheinlich zur selben 
Zeit. Die Quelle der tuberkulösen Peri- 
tonitis konnte nicht gefunden werden. 
Der detaillierte Sektionsbefund, makro- 
skopisch und mikroskopisch, ist im Ori- 
ginal nachzulesen. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


C. Tiertuberkulose. 

Laub: Über die Bildung von kom- 
plementbindendenSubstanzenfür 
Tuberkulin bei tuberkulösen und 
gesunden Tieren. (Aus dem staat- 
lichen serotherapeutischen Institute in 
Wien, Vorstand: Hofrat Prof. R. Pal- 
tauf.) 
Ther. 1911, Bd. 9, Heft 2, p. 120.) 


Die Sera gesunder unvorbehandelter 
Meerschweinchen, Kaninchen, Ziegen und 
Pferde banden mit Alttuberkulin kein 
Komplement. Die Sera gesunder Meer- 
schweinchen, welche mit Alttuberkulin, 
oder mit Perlsuchtbazillenemulsion, von 
Ziegen, welche mit Alttuberkulin, mit 
Geiltigeltuberkelbazillenemulsion oder mit 
Perlsuchtbazillenemulsion vorbehandelt 
waren, banden ebenfalls mit Alttuberkulin 
kein Komplement. Nur die Sera von 
tuberkulösen Meerschweinchen, welche 
mit Alttuberkulin vorbehandelt waren, 
und eines gesunden Pferdes, welchem in 
achttägigen Intervallen steigende Dosen 
von Perlsuchtbazillenemulsion eingespritzt 
waren, gaben mit Alttuberkulin eine po- 
sitive Komplementbindungsreaktion. Die 
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Kaninchen. (Deutsche med. Wchschr., 
20. Aprit 1911, Nr. 16.) 


Ausgedehnte Versuche zur Ent- 
scheidung der Frage, ob sich bei Impfung 
in die vordere Augenkammer und in die 
Blutbahn Unterschiede ergeben, je nach- 
dem der Typus humanus oder der Typus 
bovinus eingebracht wird. Während Ba- 
zillen vom Typus humanus Knoten mit 
geringer Verkäsungstendenz erzeugten, 
entwickelte sich an den mit bovinen 


: Stämmen geimpften Augen intensive Ver- 


käsung, die zu völliger Destruktion des 
Auges führte. In die Blutbahn gebracht 
gelang es nicht, progrediente Prozesse zu 
erzeugen. Bestehen der Tuberkulose auf 
dem einen Auge übte einen deutlich 
schützenden oder doch wenigstens mil- 
dernden Einfluß auf Ausbruch und Ver- 
lauf der Tuberkulose auf dem anderen 
Der Gehalt des Serums oder 
des Kammerwassers an tuberkulösen Anti- 
körpern steht in keiner direkten Beziehung 
zu den Heilungsvorgängen. — Es gelang 
ferner nicht, durch Emulsionen abgetöteter 
Bazillen oder durch die sensibilisierte 
Bazillenemulsion (S.B.E.) die Tiere so zu 
immunisieren, daß eine Infektion der Iris 
hätte verhindert werden können. 
Naumann (Meran-Reinerz). 


. M. H. Reynolds: International Com- 


mission on control of Tuber- 
culosis among domestic animals. 
(N. Y. State Journ. of Med., Febr. rı, 
1911.) 

Bericht über die letzte zu Detroit 


, abgehaltene Sitzung der Kommission zur 


zur Vorbehandlung verwendeten Tuberkel- | 


bazillen waren bei allen Versuchen durch 
verdünnte Karbolsäure abgetôtet. 


Der 


positive Ausfall der Reaktion bei dem ` 
Pferd wird als möglicherweise dadurch | 
entstanden erklärt, daß die als Antigen 


benutzten Tuberkelbazillen nicht voll- 

ständig abgetötet waren und das Tier 

tuberkulinempfindlich war. 
Steffenhagen (GroB-Lichterfelde). 


Schieck: Über experimentelle Iris- 
und Chorioidealtuberkulose der 


Bekämpfung der Haustiertuberkulose in 
den Vereinigten Staaten und Kanada. 
G. Mannheimer (Neuyork). 


Hamburger u. Toyofuku: Über Immu- 
nität tuberkulöser Tiere gegen 
tuberkulöse Inhalationsinfektion. 
(Beitr. z. Klinik d. Tub., Bd. 18, Heft 1. 


Aus den Versuchen der Verff. geht 
hervor, daß subkutan infizierte Tiere nicht 
nur gegen kutane und subkutane Re- 
infektion, sondern auch gegen bronchiale 
Infektion eine erhöhte Widerstandsfähig- 


. keit aufweisen. Daß diese erhöhte Wider- 


standsfähigkeit keiner absoluten, sondern 


_ nur einer relativen Immunität entspricht, 
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wurde sowohl von Römer als auch von 


Hamburger des öfteren ausdrücklich 
betont. Diese Immunität 
irgendein Organ (z. 
schränkte, sondern eine allgemeine. 
Ott. 


Romer u. Joseph: Kasuistisches über 
experimentelle Meerschwein- 
chentuberkulose. (Beitr. z. Klinik d. 
Tub., Bd. 17, Heft 3.) 


Wenn die Verff. im folgenden einige 
kasuistische Beiträge zur experimentellen 
Meerschweinchentuberkulose liefern, 
möchten sie das damit begründen, dab 
es leider nicht in jedem Falle mög- 
lich ist, den Einzelbeobachtungen nach- 
zugehen und ihre eventuelle Gesetzmäßig- 
keit aufzudecken. 
im folgenden lediglich auf die Mitteilung 
solcher Fälle beschränken, bei denen sie 
überzeugt sind, daß sie im Grunde keine 
Kuriosa darstellen, sondern nur durch die 
bisher meist übliche Art des Arbeitens 
mitexperimentellen Tuberkuloseinfektionen 
im Meerschweinchenversuch noch nicht 
häufiger gesehen und kaum beschrieben 
sind. Ott. 


Petit: Plusieurs faits de tuberculose 
spontanée de l'aorte chez le 
chien. (Soc. d’études sc. sur la tub.; 
La Presse med. 1911, No. 27.) 

J. W. Samson (Berlin). 


D. J. Ribra y Sans: Traumatisme et 
tuberculose. 
tale et clinique. 
1911, No. 38.) 

J. W. Samson (Berlin). 


Marxer: Experimentelle Tuberku- 
losestudien II. Vergleichende Im- 
munisierungsversuche an Meer- 
schweinchen. Aus der bakteriol. 
Abteilung der chem. Fabrik auf Aktien 
vorm. F. Schering, Berlin. (Ztschr. f. 
Immunitätsf. u. exper. Therap.. Bd. 10, 
Heft 1 u. 2, p. 118.) 


Zur Immunisierung von Meerschwein- 


Etude experimen-' 


(La Presse méd. , gerühmt. 
| Rotterdamer Verein zur Bekämpfung der 


' Tuberkulose. 


ist keine auf : 
B. die Haut) be- ' 
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saurem Natron und rizinolsaurem Natron 
behandelt worden waren. Die beiden 
letzten Präparate zeigten sich unwirksam. 
Von den mit Glvzerin und ülsaurem Na- 
tron vorbehandelten Meerschweinchen 


überlebten einige die Kontrollen um ein 


' Teil 


so 


Sie wollen sich aber ` 


' Seehospiz zu Katwyk aan Zee. 





. vorzuheben, 


chen gegen nachfolgende Infektionen mit : 


je laan Mg Menschentuberkelbazillen wur- 
den Tuberkelbazillen verwendet, die mit 
Glyzerin, ülsaurem Natron, kamphenilan- 


| 


Die Bazillen wurden zum 
nur durch Schütteln bei 37° in 
Glvzerin oder ölsäurem Natron abgetötet, 
zum Teil außerdem ı Stunde bei 70 bis 
72% im Wasserbade erhitzt. Bei den 
Versuchenmit glyzerinierten Bazillen — er- 
hitzt oder nur bei 37 ° geschüttelt — konnte 
bezüglich des immunisatorischen Ver- 
mögens ein Unterschied nicht gefunden 
werden. Dagegen schienen die erhitzten 
Ölseifebazillen wirkungsvoller als die nur 
geschüttelten. 
Steffenhagen (Groß-Lichterfelde). 


Beträchtliches. 


D. Berichte. 





Il. Über Tuberkuloseanstalten und 
Vereine. 

Be- 

richt über das Jahr 1910. 


Es wuren im ganzen 262 Kinder in 
Behandlung mit 35 919 Pflegetagen, d.h. 
im Durchschnitt 95 pro Tag. Haupt- 
sächlich wurden Fälle von chirurgischer 


| Tuberkulose behandelt, aber auch ge- 


schlossene [.ungentuberkulose. Die Er- 
folge der Behandlung tuberkulöser Drüsen- 
geschwülste mit Naphtol camfre werden 
Das Sechospiz gehört dem 


Leitender Arzt ist Frau 
Dr. Van Dorp. Vos (Hellendoorn.) 


Verein zur Bekämpfung der Tuberku- 
lose zu Leiden. Bericht über das 
Jahr ıgıo. 


Aus dem Jahresbericht des unter 
dem Präsidium des Leidener Klinikers 
W. Nolen stehenden Vereines ist her- 
daB im Jahre 1910 zum 
ersten Male Kranke mit Tuberkulin be- 
handelt wurden. Die Behandlung geschah 
in der Weise, daß die Patienten vor der 
Einspritzung in ein Krankenhaus aufge- 
nommen wurden und da einen oder 


oe 
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mehrere Tage blieben, damit die direkten | Verein zur Errichtung und Unterhal- 


Folgen der Behandlung kontrolliert wür- 
den und zugleich während dieser Zeit 


i 


den Kranken Ruhe und gute Verpflegung : 


gegeben würde. 
Kranken ihrem Beruf nachgehen. 
Vos (Hellendoorn). 


Christliches 
(Holland). 


Dem ärztlichen Berichte über das 
Jahr 1910 wird entnommen, daB der Bau 
der Anstalt vollendet wurde; es sind jetzt 
110 Betten im Betriebe. Es wurden be- 
handelt 238 Kranke mit 20105 Pflege- 
tagen. Am I. Januar waren 39 Patienten 
in der Anstalt; aufgenommen wurden 199, 
entlassen 125, gestorben sind 5, es 
blieben am 31. Dezember 108 Kranke in 
der Anstalt. Die mittlere 
betrug 128 Tage; der Pflegesatz wurde 


Sanatorium Sonnevanck, 


auf Fl. 2,24 berechnet. Die Behandlungs- | 
IQIO entlassenen | 
Kranken sind: geheilt so (45 °/,); viel 


erfolge der ISo in 


verbessert 


(1210); 


28 (22°/,); verbessert 
unverändert 5 (3,5 SE 


15 
ver- 


schlimmert 18 (14 °/,); gestorben 5 (3,5 °/,°; | 
also positiver Behandlungserfolg in 79 °/,, | 


negativer in 21 %/, der Fälle. 
Vos (Hellendoorn). 


Teilweise konnten die | 


tung von Volksheilstatten fir Lungen- 
kranke in den Niederlanden. Bericht 
über das Jahr 1910. 
In der Volksheilstátte zu Hellen- 
doorn wurden im Jahre 1910 358 Pa- 
tienten behandelt mit 32 336 Pflegetagen, 


d.h. im Durchschnitt 88,5 Patienten pro 


Pflegedauer | 





I 


| 


Tag. Die Anstalt war durchwegs voll 
belegt. Fast ein Viertel der Pflegetage 
wurde vom Verein selbst vermittelt, der 
Tagespflegesatz betrug Fl. 1,88. Es waren 
am I. Januar 88 Patienten in der Anstalt; 
aufgenommen wurden 270, entlassen 203, 
gestorben sind 5, es blieben somit am 
31. Dezember qo Kranke übrig. - Von 
den 263 entlassenen Patienten hatten 
238 eine abgeschlossene Kur; die mittlere 
Pflegedauer hat 135 Tage betragen. Ein 
positiver Behandlungserfolg war zu ver- 
zeichnen: bei Stadium I in 95,5 °/,; Sta- 
dium II: 90,5 °/,; Stadium III: 78,6°,. 
Die Behandlung war die übliche hygi- 
enisch-diätetische; neben kräftiger Hydro- 
therapie und ausgiebiger Tuberkulinbe- 
handlung. Vos (Hellendoorn). 


Der Internationale Tuberkulose- 


 kongreB Rom ist auf April 1912 ver, 


schoben worden. 


Berichtigung. 
In meiner Arbeit über Bazillämie (Ztschr. f. Tuberkulose Bd. 17, Heft 5, p.439) 


steht: ,, 


. . . gehörten dem I. Stadium an 55, bei denen auch bei schweren Kom- 


plikationen mit sonstigen ungünstigen Umständen Tuberkelbazillen nachgewiesen 


werden konnten.“ 


Anstatt dessen muß es heißen: ,, . 


. . gehörten dem I. Stadium 


an 55, bei denen auch bei schweren Komplikationen und sonstigen ungünstigen 
Umständen nie Tuberkelbazillen nachgewiesen werden konnten. 


Krause-Hannover. 
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VII. 
Der Medizinalpraktikant in der Lungenheilanstalt. 
Von 
Dr. Liebe, Waldhof Elgershausen. 





Sie Praktikantenfrage steht allenthalben auf der Tagesordnung, und die Ärzte- 
kammern, diese Lieblinge aller praktischen Ärzte, haben durch ihre letzte 





3 war. Mir wenigstens ist amtlich mitgeteilt worden, daß seitens der Ärzte- 
kammer darüber geklagt würde, daß.... Jetzt kommt eine lange Ausführung, deren 
erster Teil besagt: Die Praktikanten würden zu wenig selbständig beschäftigt und 
lernten daher nichts, und deren zweiter Teil sich dagegen wendet, daß die Prak- 
tikanten als Assistenten beschäftigt werden. Wie man sich das denkt, diese beiden 
Dinge unter einen Hut zu bringen, ist mir unklar. Tut man den Praktikanten zu 
einem praktischen Arzte oder in ein kleines Krankenhaus, so muß er bezahlt wer- 
den. Bezahlt aber der praktische Arzt oder das kleine Krankenhaus einen Prak- 
tikanten, den es doch nicht mit dem Gehalte eines Hausburschen abfinden kann, so 
ist er und es nicht in der Lage, außerdem noch einen Assistenten zu halten. Weist 
man den Praktikanten an ein großes Krankenhaus, wo Assistenten die Assistenten- 
arbeit verrichten, so wird er zum Schreiber, zum Harnkoch oder zum Zuschauer 
verurteilt. Die Tätigkeiten dieser drei schönen Berufe hat er aber schon auf der 
Universität genügend ausüben können. Also: Erkläre mir Graf Oerindur etc. 
Wer unter der Assistenten- und Praktikantennot selbst mit leidet, wird deshalb mit 
Interesse die neueren Aussprüche über diese Frage verfolgen. Da hat sich z. B. 
Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Sprengel in Braunschweig, also einer, der gehört zu 
werden das Recht hat, geäußert.!) Er sagt unter anderem, daß niemand in die 
großen Krankenhäuser gehen wolle. Dr. Witzel in Düsseldorf schreibt ihm dazu: 
„Mir scheint, als ob gerade die großen Anstalten mit guter Fortbildungsmóglichkeit 
am wenigsten aufgesucht werden, vielmehr die kleinen, bei uns überall aufschießen- 
den Anstalten, an denen die jungen Leute kaum etwas lernen können und vielfach 
ausgenutzt werden in einem Dienste, der sie zu minderwertiger ärztlicher Tätigkeit 
hinleitet. — Aber die Not bringt sie dorthin.“ Damit befindet sich der Kollege 
sicher im Irrtume. Die Praktikanten würden, auch wenn größere Anstalten besser 
bezahlten, doch kleinere lieber aufsuchen, denn es ist gerade umgekehrt, in großen, 
wo viele Ärzte sind, fallen für den Praktikanten nur Nebendienste ab, während er 
in kleinen wirklich etwas Ärztliches leisten muß, und was für einen so alten Men- 
schen nicht unwichtig ist, auch eine ganz andere Stellung einnimmt. Die Mün- 
chener medizinische Wochenschrift 1911, Nr. 13 erwähnt hierzu eine Zuschrift, die 
geradezu die unfruchtbare Famulustätigkeit und die unerquickliche Stellung der Prak- 
tikanten an großen Krankenhäusern schildert. Was soll denn eigentlich der Prak- 
tikant? Dr. K. Appel, Chefarzt im Krankenhause in Brandenburg, schreibt hierzu 
in der Berliner Ärzte-Korrespondenz 1911, Nr. 13: „Nach meiner Ansicht soll der 
junge Arzt das, was er auf der Universität theoretisch gelernt hat, lernen praktisch 





1) Sprer gel, Zur Frage des „praktischen Jahres“ der Mediziner. Dtsch. med. Wchschr. 
1911, Nr. 13. 
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zu verwerten. Auf die Praxis kommt es also an. Daher der Name Praktikant.“ 
Wir müssen den fertigen, wenn auch noch nicht praktisch ausgebildeten (leider auf 
der Universität zu wenig praktisch ausgebildeten und mit furchtbar viel theoretischem 
Wuste, den er baldmöglichst vergißt, gefütterten) Mediziner über die Stellung eines 
Scholaren hinausheben. ‚Darin scheint“, schreibt die Münchener medizinische 
Wochenschrift a. a. O., „in der Tat die Lösung der Praktikantenfrage zu liegen, daB 
dem Praktikanten für seine Tätigkeit im Krankenhause die Rechte eines approbierten 
Arztes gegeben werden, während sie ihm für die allgemeine Praxis noch entzogen 
bleiben.“ 

Wie wird das nun tatsächlich gehandhabt? Es ist ja gar keine andere Mög- 
lichkeit, als daß der Praktikant als Assistent oder als eine Art Assistent eintritt. 
Denn, ich wiederhole, entweder sind Assistenten da, dann tun diese die Arbeit, oder 
es sind keine da, und zwar a) weil es keine Arbeit gibt, dann bleibt für den Prak- 
tikanten nichts zu tun, und er lernt nichts, oder b) obwohl es Arbeit gibt, dann 
macht sie der Praktikant. Er lernt praktisch und lernt selbständig werden, also 
gerade das, wozu seine Mulusstellung geschaffen ist. Es ist gar kein Zweifel und 
kann nicht oft genug gegen theoretisch am grünen Tische ausgesonnene Erlasse und 
Ratschläge gesagt werden, daß zu dieser letzteren Form gegriffen werden muß, weil 
wir Assistenten brauchen, und weil keine da sind. Die jetzige Assistentennot wurde 
durch das praktische Jahr hervorgerufen, also sollen auch die „Substrate“ (um mit 
Bräsig zu reden) dieses praktischen Jahres uns wieder aus der Not helfen. 
Sprengel schreibt von öffentlichen Anstalten: „Vergegenwärtigt man sich, daß nach 
S 15 der Anweisung ‚die Übertragung einer Hilfsarztstelle in den Krankenanstalten 
an den Kandidaten nicht zulässig ist‘, so darf man sagen, daß wohl niemals eine 
behördliche Bestimmung in dem gleichen Umfange überschritten worden ist wie diese 
sog. Anweisung. Und zwar selbstverständlich straflos; denn von einer Beauf- 
sichtigung der Durchführung dieses Paragraphen ist ebensowenig die Rede wie von 
der des praktischen Jahres überhaupt. Im Gegenteile, es wird ganz offen mit dem 
Gelde der Aufsichtsbehörde annonciert und unter deren Ägide verfahren. Der 
Praktikant arbeitet als Assistent in einem beliebigen Krankenhause, der Chef von 
beliebiger Qualität bekümmert sich um ihn in beliebiger Art und stellt ihm das 
Schlußzeugnis aus; damit ist der Bestimmung Genüge geschehen und alles wohl 
bestellt!“ Und in einer weiteren Stelle heißt es über die Assistentennot: „Von 
dieser Not brauche ich nicht ausführlich zu reden; aber das muß auch an dieser 
Stelle betont werden, daß es heute selbst den besten Anstalten, selbst berühmten 
. Universitätskliniken nicht immer möglich ist, ihre Assistentenstellen zu besetzen, und 
daß die Krankenhäuser von jeder Qualität alltäglich in den Wochenblättern sich 
anbieten müssen, um Assistenten oder Praktikanten zu bekommen. Von einer 
Auswahl seitens des Chefs ist gar nicht mehr die Rede, und die sog. Bewerberliste, 
die man sich früher anlegen konnte, wird nächstens in Raritätenkabinetts gezeigt 
werden.“ Aus den Forderungen, die Sprengel stellt, seien hier folgende aus- 
gezogen: „Das Postulat, das für den Praktikanten gilt, ist von jeher und wird in 
aller Zukunft in idealer Form nur durch die Assistententätigkeit erfüllt. Es würde 
sich empfehlen, den § 59 der Prüfungsordnung für Ärzte dahin umzuändern, daß 
nach bestandener ärztlicher Prüfung eine einjährige praktische Ausbildung verlangt 
wird, die als Assistent oder als Praktikant zu erlangen ist. Es dürfte keinem 
Zweifel begegnen, daß mit der Einführung des eben angedeuteten Gesetzespara- 
graphen der Assistentenmangel mit einem Schlage aufhören würde; denn wenn die 
Bewegung tatsächlich schon jetzt dahin geht, daß die Medizinalpraktikanten sich in 
die Stellen drängen, wo ihnen gegen klingenden Lohn eine Betätigung als Assistent, 
wenn auch nur als Pseudoassistent, in Aussicht gestellt wird, so wird diese Be- 
wegung einen noch ungleich energischeren Charakter annehmen, sobald diese 
Betätigung den Beigeschmack des Ungesetzlichen verliert und normal honoriert wird. 
Das Odium, das heute dem praktischen Jahre seitens der Studierenden anhaftet, 
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wird auf diese Weise mit Sicherheit beseitigt. Damit wird zugleich die Kranken-. 
versorgung, die Ausnutzung des klinischen Materiales in gesunde Bahnen zurück- 
gelenkt, die Môglichkeit, unter den zustrômenden Kräften eine geeignete Auswahl 
zu treflen, wieder wie ehemals sichergestellt und dafür gesorgt, daB an die klinisch 
wertvolleren Posten auch die persönlich wertvolleren Leute gestellt werden können.“ 
Und in der „Münchener“ wird verlangt: „Das praktische Jahr im bisherigen Sinne 
soll abgeschafft werden. Jeder Mediziner soll nach bestandenem Staatsexamen voll 
und ganz für seine medizinischen Handlungen verantwortlich gemacht werden. Jeder 
Mediziner muß nach dem Staatsexamen mindestens ein Jahr an einem dazu bezeich- 
neten Institute als Volontär tätig gewesen sein.“ | 

Diese allgemeinen Ausführungen schrieb ich nicht nieder, nur um auch etwas 
zu der groBen Frage zu sagen, sondern weil unter den Instituten, die ganz speziell 
unter dem Assistentenmangel leiden, die Lungenheilstätten voranstehen. Früher war 
das anders. Da glaubte man durch die Assistententätigkeit in der Heilstätte sich 
die Anwartschaft auf eine Chefarztstelle zu erwerben. Jetzt bietet sie keine Aus- 
sichten mehr; und die Zahl der sich Meldenden ist. gering, vielfach sind es ältere 
Herren, die aus irgendwelchen Gründen die Praxis aufgegeben haben, meist sind 
es Kranke, Lungenkranke, Neurastheniker etc. Auch Tilmann teilt in dem 
Sprengelschen Aufsatze mit, daß an der Akademie in Köln im Gegensatz zur 
allgemeinen Gepflogenheit auf der Tuberkuloseabteilung, „wo schlecht Assistenten zu 
erhalten sind“, die Praktikanten ausnahmsweise bare Entschädigung bekommen. Und ` 
dieser Mangel wird bei uns ganz besonders durch das praktische Jahr erhöht. Wenn 
jetzt nun sogar Sprengel in seinen vernünftigen Ausführungen vor Spezialisierung 
der Praktikantentätigkeit warnt, so kann das ja mit der Zeit recht lieblich für uns 
werden. Es ist mir fast, als hörte ich die auch von Kollegen schon mehrfach 
getane Äußerung wieder, daß unsere Tätigkeit doch schrecklich langweilig sein müßte. 
Was kann denn ein Praktikant in der Lungenheilanstalt lernen? 

Nun, zuerst ist doch wohl zu betonen, daß die Tuberkulose die meist ver- 
breitete Krankheit im Volke ist. Wie viele Ärzte kommen in ihrem Leben in die 
Lage, eine Magenresektion oder eine Uterusexstirpation zu machen oder eine akute 
gelbe Leberatrophie zu behandeln? Heutzutage schickt auch der Landarzt schwierige 
Augen-, Ohren- etc. Fälle entweder in die Stadt zum Spezialisten oder in die 
Klinik. Und das sind alles Dinge, die man auf der Universität „lernt“, während 
die große Volkskrankheit Tuberkulose nur bruchstückweise, auf die verschiedenen 
Gebiete verteilt, behandelt wird. Es ist ja Wolff und mir nicht gelungen, der Idee 
zur Wirklichkeit zu verhelfen, daß an allen Universitäten durch die nächstwohnenden 
Heilstättenärzte Vorlesungen über die Tuberkulose im Zusammenhange gehalten 
werden. Es gibt da eine Menge altertümlicher Paragraphen, die das verbieten. 
Daß es aber sehr erfreulich wäre, wenn jeder praktische Arzt eine recht genaue 
Kenntnis der Tuberkulose, auch in Hinsicht auf die Prognose etc., hätte, will ich 
hier nicht weiter ausführen, da ich mir schon einmal dabei fürchterlich die Zunge 
verbrannt habe. Die Tuberkulose ist aber durchaus keine langweilige Krankheit, 
sondern ihr Bild ist das des Chamaeleons. Ich habe auch einmal geglaubt — jetzt 
darf ich es sagen —, nachdem ich mehrere Jahre Arzt gewesen und mehrere 
Wochen an Lungenheilstätten verbracht hatte, ich wisse und könne nun alles auf 
dem Gebiete der Tuberkulose. Heute weiß ich, daß ich trotz 15 jähriger Spezial- 
tätigkeit bei weitem noch nicht ausgelernt habe. Diese Verschiedenheit im Verlaufe, 
diese Verschiedenheit in der Prognose! Medizinisch tote Menschen lachen uns ins 
Gesicht, und „günstigste“ Fälle überliefern wir dem Leichenbestatter. Wie viele 
Fragen spielen in dieses Gebiet hinein! Die ganze soziale Hygiene, die Wohnung, 
die Alkoholfrage, die Berufsschäden, das Volksbad, die Frauenarbeit, Kinderfürsorge, 
Lohnfrage etc. Man legt jetzt Wert darauf, daß der Praktikant in die soziale Medizin 
eingeführt werde, und wirklich, das kann er nirgends besser, als in Heilstätten, die 
mit Versicherungsanstalten arbeiten. Wenn ich hier sage, daß ich im Laufe meiner 
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bisherigen Tätigkeit mit 19 Versicherungsanstalten gearbeitet habe, so wird man mir 
ein wenig Urteil hierüber zugestehen. Bekanntlich ist der Geschäftsgang nahezu bei 
jeder Versicherungsanstalt des Deutschen Reiches verschieden. Die fünf, mit denen 
ich jetzt arbeite, haben alle andere Formulare, andere Bräuche, andere Bedingungen. 
Dazu kommen noch einzelne Kassen, Unfall-, Kranken- u. dgl. Kassen, so daß ein 
geradezu reiches Material für soziale Medizin vorliegt. Man lernt aber auch, daß 
es im Deutschen Reiche Leute gibt, für die wirklich manchmal eine zerrissene Hose 
wichtiger (weil akuter) ist, als eine Lungentuberkulose. 

Weiter, müssen wir nicht Kehlköpfe von Hunderten von Menschen ansehen 
und da unsere Studien notgedrungen machen? Bekommt außer den Schul- und 
Zahnärzten ein Mensch einen derartigen Überblick über die jämmerlichen Zahn- 
verhältnisse als der Arzt einer Heilstätte? Wir müssen bei vielen Leuten mit ver- 
stopfter Nase freie Atmung schaffen. Wir müssen uns in bezug auf Magen- und 
Darmerscheinungen, die bei unseren Kranken häufiger sind als uns lieb ist, auf dem 
Laufenden halten. Meist wird der Praktikant Gelegenheit haben, sich in der 
Benutzung des Röntgenapparates auszubilden, und er lernt, wenn er es nicht schon 
kann, Urin auf Eiweiß, Zucker und was sonst in der Literatur angeregt wird, zu 
untersuchen, Blutuntersuchungen zu machen, das Sputum auf alle möglichen Arten 
und mit allen möglichen „-ins“ auf Bazillen zu untersuchen, wobei ihm das Mikroskop 
ein geläufiges Instrument wird. Er wird firm in der physikalisch - diätetischen 
Therapie (und der Diätetik gehört die Zukunft!), er erfährt bei uns vom Radium 
etwas, er wird in den meisten Fällen vertraut mit der Tuberkulindiagnose der ver- 
schiedenen Formen und mit der Tuberkulintherapie, sei es, daß sie ihn zum 
begeisterten Schüler macht, sei es zum düsteren Zweifler. Er bekommt dort, wo 
Frauen behandelt werden, einen Einblick in die Frage Schwangerschaft und Tuber- 
kulose, deren furchtbarer Ernst jetzt erst den Ärzten recht zum Bewußtsein kommt, 
weshalb das Thema von Internisten und Frauenärzten gleich oft bei Kongressen 
behandelt wird. Und dort, wo Kinder behandelt werden, drängen sich Studien 
nicht nur über Heredität, sondern auch über die eminent wichtige Frage Skrofulose 
oder Tuberkulose auf. 

Übrigens ist es durchaus nicht lächerlich, darauf hinzuweisen, daß durch 
akzidentelle Vorkommnisse beim Personale, in der Umgegend und auch bei Kranken 
geradezu alle möglichen inneren und chirurgischen Fälle vorkommen können. DaB 
sich einer in die Glasspuckflasche setzt, oder daß einer dem anderen nach einem 
verbotenen Sonntags-Kneipenbesuch den Unterschenkelknochen zerschlägt, sind kleine 
Beispiele, die in allerlei Variationen auch anderweit vorkommen. Aber auch die 
Tuberkulose selbst sorgt dafür. Tuberkulöse Knochen, Drüsen, Periproktitis, Biersche 
Stauung sind Schlagworte hierfür, von künstlichem Pneumothorax ganz zu schweigen. 
Ich habe manchmal gelächelt, wenn sich in den Jahresberichten der Heilstätten ein 
langes Verzeichnis von nebensächlichen ärztlichen Ereignissen vorfand. Was inter- 
essiert es die Fernerstehenden, ob da dreimal eine Angina, davon einmal mit Belag, 
und ähnliche Kleinigkeiten vorgekommen sind. Heute möchte ich fast annehmen, 
daß diese Mitteilungen sehr wichtig waren, um den maßgebenden Kreisen zu zeigen, 

daß wir uns wirklich nicht nur mit Klopfen und Horchen beschäftigen. 

Kurzum, wir müssen fordern, daß die Lungenheilanstalten für voll berechtigt 
für einen Teil des praktischen Jahres angesehen werden, und wir müssen uns der 
oben schon genannten Forderung anschließen, daß die Praktikanten in den Lungen- 
heilanstalten als voll berechtigte Assistenten tätig sein dürfen, wenn ihnen schließlich 
auch eine ärztliche Tätigkeit außerhalb noch zu versagen ist. Ehe es zu spät ist, 
müssen unsere Spezialversammlungen und muß unsere offizielle Vertretung, das 
Deutsche Zentralkomitee, die Interessen der Anstalten wahrnehmen, die früher das 
Lieblingskind hoher und höchster Kreise waren, die aber jetzt anscheinend hinter 
neueren Ideen zurücktreten müssen, sehr zum Schaden ihres Zweckes. 
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